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GLUTEENITTOMAN RUOKAVALION TOTEUTTAMINEN JA HOITOVÄSYMYS 
SEKÄ TYYPIN 1 DIABETESTA ETTÄ KELIAKIAA SAIRASTAVILLA AIKUISILLA 
 
Tyypin 1 diabetesta sairastavilla on suurentunut riski sairastua keliakiaan. Insuliinihoito ja 
gluteeniton ruokavalio on huomioitava useita kertoja vuorokaudessa koko loppuelämän ajan, 
ja niiden yhdistäminen voi olla haasteellista. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää tyypin 1 
diabetesta ja keliakiaa sairastavien aikuisten gluteenittoman ruokavalion toteuttamista sekä 
kokemuksia insuliinihoidon ja gluteenittoman ruokavalion yhteensovittamisesta. Lisäksi 
selvitettiin hoitoväsymyksen yleisyyttä ja siihen liittyviä tekijöitä.  
 
Tutkimusaineistona oli 37 sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa sairastavaa 22 – 69-vuotiasta 
suomalaista, joista suurin osa (76 %) oli naisia. Vastaajien ikä oli keskimäärin 42 vuotta. 
Vastaajat olivat sairastaneet tyypin 1 diabetesta keskimäärin 22 vuotta (vaihteluväli 1 – 47) ja 
keliakiaa 11 vuotta (1 – 42). Heillä oli ollut molemmat sairaudet keskimäärin 9 vuoden ajan. 
Tutkimushenkilöitä haettiin lehti-ilmoitusten, Internetin keskustelupalstojen ja 
sähköpostiviestien avulla. Hoitoväsymyskyselyn pohjaksi suomennettiin Diabetes Distress 
Scale -mittari, jota kehitettiin esihaastatteluista (n=7) saatujen tulosten avulla koskemaan 
myös keliakiaa. Varsinainen tutkimus suoritettiin postikyselynä keväällä 2009.       
 
Suurin osa vastaajista (84 %) ei koskaan lipsunut gluteenittomasta ruokavaliosta. Yli puolet 
oli vähentänyt leivän syöntiä keliakian toteamisen myötä. Leivän kalleus ja suuri 
hiilihydraattipitoisuus olivat yleisimmät syyt käytön vähenemiseen. Suurin osa vastaajista 
koki insuliinihoidon ja gluteenittoman ruokavalion yhdistämisen melko helpoksi, melko 
hankalaksi tai suhtautui asiaan neutraalisti. Tutkittavat kokivat yhdistämisen helpoksi 
kotioloissa ja silloin kun ruokien sisältö on tiedossa. Sitä vastoin he kokivat yhdistämisen 
hankalaksi useimmiten kodin ulkopuolella ja matkoilla. Enemmistö (87 %) koki 
gluteenittoman ruokavalion haasteelliseksi diabeteksen hyvän hoidon kannalta. Vastaajat 
kokivat haasteellisimmiksi hiilihydraattimäärien arvioinnin, leipien pienen kuitupitoisuuden ja 
suositeltavan verensokeritason ylläpitämisen. Yli puolet vastaajista oli huolissaan 
ruokavalionsa ravintosisällöstä. Reilu viidesosa (22 %) vastaajista koki diabetekseen ja 
keliakiaan liittyvää hoitoväsymystä. Diabeteksessa hoitoväsymystä esiintyi yleisimmin 
tunteisiin ja hoidon toteutumiseen liittyen. Keliakiassa jopa puolet vastaajista koki sosiaalisiin 
suhteisiin liittyvää hoitoväsymystä ja vajaa puolet hoitohenkilöstöön liittyvää hoitoväsymystä. 
Hoitoväsymykseen ja sen osa-alueisiin yhteydessä olevat tekijät olivat hyvin erilaisia. 
 
Enemmistö sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa sairastavista noudattaa gluteenitonta 
ruokavaliota tarkasti eikä koe gluteenittoman ruokavalion yhdistämistä insuliinihoitoon 
hankalana. Suurin osa ei koe hoitoväsymystä. Todennäköisesti tutkimukseen oli valikoitunut 
henkilöitä, joilla oli tavallista enemmän voimavaroja. Tutkimuksessa kehitettyä ja käytettyä 
Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -mittaria voidaan soveltaa potilas- ja tutkimustyössä.   
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GLUTEN-FREE DIET IN PRACTICE AND EXPERIENCE OF DISTRESS AMONG 
ADULTS WITH BOTH TYPE 1 DIABETES AND CELIAC DISEASE 
 
Patients with type 1 diabetes have an increased risk of celiac disease. Insulin treatment and a 
gluten-free diet require attention several times a day for the rest of the patient’s life. 
Combining them may be challenging. The aim of this study was to discover how adults with 
both type 1 diabetes and celiac disease follow a gluten-free diet, what their experiences of 
combining insulin treatment and a gluten-free diet are, how prevalent diabetes and celiac 
distress is, and which factors are associated with distress.    
 
The study population comprised 37 Finnish adults with both type 1 diabetes and celiac disease 
aged 22 – 69 years. Most (76 %) were females and the mean age was 42 years. Participants 
had suffered from type 1 diabetes on average 22 years (range 1 – 47 years) and from celiac 
disease 11 years (1 – 42). They had suffered from both diseases on average 9 years. 
Participants were recruited by patient magazine advertisements, Internet-forums and email 
messages. The Diabetes Distress Scale was translated into Finnish and developed to cover 
also celiac disease by way of results from preliminary interviews (n=7). The actual 
questionnaires were posted in the spring of 2009. 
 
Most (84 %) participants were on a strict gluten-free diet. More than a half of the participants 
had reduced their bread consumption because of the celiac disease. The expense and big 
carbohydrate content of the gluten-free bread were the most common reasons for the 
reduction. Most of the participants felt combining insulin treatment and a gluten-free diet to 
be rather easy, rather difficult or neither easy nor difficult. The participants felt combining the 
two to be easy at home and when the content of the food was known. In contrast, they felt the 
combining to be difficult outside of home and when travelling. The majority (87 %) felt a 
gluten-free diet to be challenging for the good care of their diabetes. The most challenging 
issues were the estimation of carbohydrate amounts, the small fibre content of bread and the 
maintenance of the recommended blood sugar level. Over a half of the participants were 
worried about the nutritional quality of their diet. More than a fifth (22 %) of the participants 
had diabetes and celiac distress. In diabetes, the distress was most commonly related to 
emotional burden and the realisation of the regimen. In celiac disease, even a half of the 
participants had interpersonal distress and almost half of the participants had distress related 
to health care personnel. Factors related to distress and its subgroups were very heterogeneous.      
 
The majority of adults with both type 1 diabetes and celiac disease follows a strict gluten-free 
diet and doesn’t feel the combining of insulin treatment and a gluten-free diet to be difficult. 
The majority doesn’t feel diabetes or celiac distress. There was probably a selection bias in 
this study as individuals in better condition seemed to enter the study. The new Diabetes and 
Celiac Distress Scale developed in this study can be applied to clinical practice and research.   
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Tyypin 1 diabetesta sairastavilla on suurentunut riski sairastua keliakiaan (Not ym. 2001, Li 
Voon Chong ym. 2002, Buysschaert ym. 2005, Mahmud ym. 2005, Picarelli ym. 2005, 
Skovbjerg ym. 2005, Depczynski 2008). Yhteys on olemassa myös toisin päin (Sategna 
Guidetti ym. 2001, Viljamaa ym. 2005, Garud ym. 2009), mutta yleensä henkilö sairastuu 
ensin tyypin 1 diabetekseen ja keliakia todetaan myöhemmin (Collin ym. 2002, Cosnes ym. 
2008). Molemmat sairaudet ovat yleistyneet nopeasti Suomessa (Lohi ym. 2007). Tarkkaa 
lukumäärää sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa sairastavista ei ole. Noin 40 000 
suomalaista sairastaa tyypin 1 diabetesta (Koski 2011). Jos heistä varovasti arvioiden 5 % 
sairastaa myös keliakiaa (Kaukinen ym. 2010), Suomessa on 2 000 sekä tyypin 1 diabetesta 
että keliakiaa sairastavaa henkilöä. Keliakian esiintyvyys tyypin 1 diabetesta sairastavilla 
aikuisilla voi olla jopa 13,8 % (Picarelli ym. 2005). Huolestuttavaa on, että tyypin 1 
diabeteksen ennustetaan puhkeavan suomalaislapsilla yhä nuorempana (Harjutsalo ym. 2008), 
mikä puolestaan lisää riskiä sairastua myös keliakiaan (Cerutti ym. 2004, Skovbjerg ym. 
2005).    
 
Sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa sairastavia koskevaa tutkimusta on hyvin vähän ja 
tutkimus on painottunut lapsiin. Sairaudet ovat kuitenkin elinikäisiä, ja diabetes ja keliakia 
seuraavat myös aikuisuuteen. Tyypin 1 diabetesta sairastava joutuu arvioimaan aterioidensa 
hiilihydraattimääriä sekä huolehtimaan säännöllisestä ateriarytmistä ja verensokerin 
omaseurannasta insuliinihoidon toteuttamista varten. Keliakiaa sairastava taas joutuu 
noudattamaan ehdottoman tarkasti ruokavaliota, jossa ei saa olla pientäkään määrää vehnää, 
ohraa ja ruista (Keliakia: Käypä hoito -suositus 2010), ja sen vuoksi tarkistamaan kaikkien 
ruokien ja elintarvikkeiden sopivuuden ennen niiden nauttimista. On ilmeistä, että 
insuliinihoitoisen diabeteksen ja keliakian kanssa eläminen on haastavaa, sillä molemmat 
sairaudet vaikuttavat merkittävästi syömiseen ja jokapäiväiseen arkeen koko loppuelämän 
ajan. Lisäksi päävastuu sairauksien hoidosta on henkilöllä itsellään.  
 
Hoitamattomassa keliakiassa diabeteksen hoitotasapaino voi olla huonontunut (Buysschaert 
ym. 2005, Depczynski 2008), samalla tasolla (Kaukinen ym. 1999) tai ravintoaineiden 
imeytymishäiriön vuoksi jopa parantunut (Picarelli ym. 2005) pelkkää tyypin 1 diabetesta 
sairastaviin verrattuna. Keliakiaruokavaliota noudattavien sekä tyypin 1 diabetesta että 
keliakiaa sairastavien aikuisten diabeteksen hoitotasapainossa ei ole havaittu eroja pelkkää 
tyypin 1 diabetesta sairastaviin (Kaukinen ym. 1999, Skovbjerg ym. 2005, Depczynski 2008). 
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Ruokavalion noudattamista on tutkittu vähän, ja ruokavaliota tarkasti noudattavien osuus on 
vaihdellut suuresti (Kaukinen ym. 1999, Not ym. 2001). Sekä tyypin 1 diabetesta että 
keliakiaa sairastavien aikuisten ruokavalion toteuttamisesta käytännössä ei näytä olevan 
kirjallisuutta. 
 
Sekä tyypin 1 diabeteksen että keliakian hoidon kokemisesta tai molempia sairauksia 
sairastavien hoitoväsymyksestä ei ole aiempaa tutkimustietoa. Saatavilla on vain yksittäisiä 
tutkimuksia elämänlaadusta (Mahmud ym. 2005) ja masennuksen esiintyvyydestä (Garud ym. 
2009). Tässä tutkimuksessa on käännetty yhdysvaltalainen diabeteksen hoitoväsymystä 
koskeva mittari Diabetes Distress Scale (Fisher ym. 2008a) suomen kielelle ja laajennettu 
koskemaan myös keliakiaa. Uuden Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -mittarin (Liite 3, s. 
8 – 9) avulla saatiin ainutlaatuista tietoa tyypin 1 diabetesta ja keliakiaa sairastavien aikuisten 
kokemasta hoitoväsymyksestä.  
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa 
sairastavien aikuisten gluteenittoman ruokavalion käytännön toteuttamista, kokemuksia 
insuliinihoidon ja gluteenittoman ruokavalion yhdistämisestä sekä hoitoväsymyksen 
kokemista. Käytännön kokemusta tyypin 1 diabeteksen ja keliakian hoidon yhdistämisestä 
toki on, mutta tutkimustietoa tarvitaan, jotta tämän potilasryhmän hoitoa ja ohjausta voidaan 

















2.1 Tyypin 1 diabetes 
 
Tyypin 1 diabeteksessa insuliinia tuottavat haiman beetasolut tuhoutuvat 
autoimmuuniprosessin kautta, mikä johtaa insuliininpuutteeseen ja kohonneeseen veren 
glukoosipitoisuuteen (Diabetes: Käypä hoito -suositus 2009). Tyypin 1 diabetes todetaan 
kohonneen plasman glukoosipitoisuuden perusteella. Sairauden puhkeamisen syitä ei vielä 
tiedetä, mutta perintötekijöiden lisäksi sairauden taustalla on toistaiseksi tuntemattomia 
ympäristötekijöitä (Koski 2011). Nykyisen tiedon mukaan tyypin 1 diabetesta ei voida 




Tyypin 1 diabetesta sairastavia henkilöitä oli Suomessa vuonna 2007 noin 40 000 (Koski 
2011), mikä oli 0,8 % väestöstä. Tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys on kasvanut 1950-luvulta 
lähtien (Kuva 1). Myös ilmaantuvuus on kasvanut. Vuonna 1997 tyypin 1 diabetes todettiin 
alle 1 300 henkilöllä, kun vuonna 2007 diagnosoitiin jo lähes 2 000 uutta tyypin 1 diabetesta 
sairastavaa (Koski 2011). Tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus oli vuonna 2005 alle 15-
vuotiailla lapsilla 62/100 000 (Diabetes: Käypä hoito -suositus 2009) ja vuosina 1992 – 2001 
nuorilla aikuisilla 18/100 000/vuosi (Lammi 2009). Suomalaisväestössä tyypin 1 diabeteksen 
korkea sairastumisriski jatkuu ainakin 40 ikävuoteen saakka. 
 
Tyypin 1 diabeteksen taustalla ovat tietyt perintötekijät. Tyypin 1 diabetesta sairastavan 
henkilön sisaruksella on 6,4 % riski sairastua (Diabetes: Käypä hoito -suositus 2009). Kun isä 
sairastaa tyypin 1 diabetesta, lapsen sairastumisriski 20 ikävuoteen mennessä on 7,8 % ja 
äidin sairastaessa tyypin 1 diabetesta lapsen riski on 5,3 %.  
 
2.1.2 Hoito ja seuranta 
 
Diabeteksen hoidon tavoitteena on ehkäistä lisäsairauksien syntymistä ja taata potilaan 
oireettomuus sekä hyvä elämänlaatu (Diabetes: Käypä hoito -suositus 2009). Tyypin 1 
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diabeteksessa käytetään aina insuliinikorvaushoitoa ja päävastuu hoidosta on potilaalla 
itsellään. Insuliiniannokset säädetään plasmaglukoosin omamittausten, aterioiden sisältämän 
hiilihydraattimäärän, liikunnan ja päivärytmin perusteella. Insuliinin tarpeeseen vaikuttavat 
myös esimerkiksi tulehdukset tai muu akuutti sairaus sekä ruumiillinen tai henkinen stressi. 
Insuliinihoito on elintärkeää. Ilman insuliinipistoksia veren glukoosipitoisuus suurenee 
(hyperglykemia), mistä ilman asianmukaista hoitoa seuraa happomyrkytys, kooma ja lopulta 
kuolema. Myös toinen ääripää, insuliinin liian voimakas vaikutus ja sitä seuraava matala 
verensokeri (hypoglykemia), johtaa hoitamattomana tajuttomuuteen. Huono 
verensokeritasapaino on diabeteksen lisäsairauksien (nefropatia, neuropatia, retinopatia, 
jalkaongelmat) riskitekijä. (Diabetes: Käypä hoito -suositus 2009.) Lisäsairauksia on kutsuttu 
aiemmin liitännäissairauksiksi. Tätä nyt jo vanhentunutta termiä on käytetty 
kyselylomakkeessa (Liite 3).   
 
Tyypin 1 diabetesta sairastaville suositellaan säännöllistä ateriarytmiä ja samanlaista 
ruokavaliota kuin koko väestölle (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008). Ainoastaan kuidun 
saantisuositus diabetesta sairastaville (20 g / 4,2 MJ tai 40 grammaa päivässä) on suurempi 
kuin muulle väestölle. Runsaskuituinen ruokavalio on muun muassa yhteydessä parempaan 
hoitotasapainoon ja vähäisempään sydän- ja verisuonisairastavuuteen (Diabeetikon 
ruokavaliosuositus 2008). Plasman glukoosipitoisuuksille ja pitkäaikaisverensokeriarvolle 
(HbA1c) on esitetty yleiset tavoitearvot, mutta jokaiselle tulisi kuitenkin määritellä yksilölliset 
hoidon tavoitteet (Diabetes: Käypä hoito -suositus 2009). Hyvässä hoitotasapainossa oleville 
suositellaan lääkärin tai diabeteshoitajan seurantaa 3 – 6 kuukauden välein (Taulukko 1). 
Huonossa hoitotasapainossa olevien seurannan tulisi olla tiheämpää (Diabetes: Käypä hoito -
suositus 2009).  
 
Taulukko 1. Diabetesta sairastavan henkilön arviokäynnin sisältö (Diabetes: Käypä hoito -
suositus 2009). 
 
3 – 6 kuukauden välein Vuosittain 1 – 3 vuoden välein 
- Omahoidon toteutuminen 




- Paino, liikunta, elintavat 
- Insuliinin pistospaikat 
- Kreatiniini, laskennallinen 
glomerulusten 
suodatusnopeus (GFR) 
- Mikroalbuminuria  
- Jalkojen kunto  
- Hampaat 
- ALAT  
- Lipidit  
- Silmänpohjakuvaus 
- Aikuisilla EKG ja 





Pitkäaikaissairauden vaativaan hoitoon ei aina riitä voimavaroja tai hoitohalukkuutta 
(Pekkonen 2008). Verensokerin omaseuranta on hyvä mittari sille, miten hyvin diabetesta 
sairastava jaksaa hoitaa itseään. Jaksamista voi heikentää kuormittava elämäntilanne tai 
alakuloisuus, kun huomaa verensokeritasapainon huonontuvan. Hoitohenkilöstön tulisi 
huomata hoitoon liittyvä väsymys. Diabetesta sairastavan on kuitenkin osattava myös itse 
ottaa asia puheeksi hoitopaikassa. Myös vertaistuki ja kokemusten vaihto muiden diabetesta 
sairastavien kanssa voi auttaa suhteuttamaan omia ongelmiaan ja saamaan käytännön neuvoja 
hankaliin tilanteisiin. Vertaistukea löytyy Suomen Diabetesliiton ja sen paikallisyhdistysten 
kautta. Sopeutumisvalmennuskursseilta saa vertaistuen lisäksi myös päivitettyä tietonsa 
sairauden hoitamisesta (Pekkonen 2008.) Diabetesliiton sopeutumisvalmennuskurssien on 
todettu parantavan tyypin 1 diabetesta sairastavien pitkäaikaisverensokeriarvoja ja 





Keliakia on tyypin 1 diabeteksen tavoin autoimmuunisairaus, jossa ravinnon vehnän, ohran ja 
rukiin sisältämä gluteeni aiheuttaa ohutsuolen limakalvon vaurion perimältään alttiille 
henkilöille (Kaukinen ym. 2009). Oireet ovat moninaiset ja niitä voi esiintyä myös suoliston 
ulkopuolella. Ihokeliakiassa esiintyy kutiavaa, rakkulaista ihottumaa sekä jonkinasteinen 
muutos ohutsuolen limakalvolla (Kaukinen ym. 2010). Keliakiaa ei nykytiedon mukaan voida 
ehkäistä (Keliakia: Käypä hoito -suositus 2010), eikä kaikkia taudin puhkeamiseen liittyviä 
tekijöitä vielä tunneta. Keliakiaruokavalion ansiosta oireet pysyvät poissa ja keliakiaa 
sairastava säilyy työ- ja toimintakykyisenä (Kaukinen ym. 2010).  
 
2.2.1 Esiintyvyys ja diagnosointi 
 
Keliakiaa esiintyy Suomessa 2 %:lla aikuisväestöstä (Lohi ym. 2007). Esiintyvyys on 
kaksinkertaistunut vuosina 1978 – 2001 (Kuva 1). Tämä ei johdu parantuneesta 
diagnostiikasta, vaan keliakian esiintyvyyden todellisesta kasvusta (Lohi ym. 2007). 
Ihokeliakiaa (dermetitis herpetiformis) esiintyy noin joka kuudennella keliakiaa sairastavalla 
(Keliakia: Käypä hoito -suositus 2010). Vuoden 2010 lopussa alle 16-vuotiaan vammaistukea 
tai ruokavaliokorvausta keliakian vuoksi sai noin 30 800 suomalaista (Esko Ruhanen, Kela, 
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kirjallinen tiedonanto 5.3.2011). Näin ollen noin 77 000 suomalaista sairastaa vielä keliakiaa 
tietämättään. Keliakia voi ilmaantua missä iässä tahansa, mutta useimmiten se todetaan 
aikuisena (Keliakia: Käypä hoito -suositus 2010). Keliakiaa sairastavan henkilön 
ensimmäisen asteen sukulaisilla sairastumisriski on 10 – 15 % (Kaukinen ym. 2010). 
 
 
Kuva 1. Tyypin 1 diabeteksen ja keliakian esiintyvyyden kasvu Suomessa (muokattu Lohi ym. 
2007).  Tyypin 1 diabetes (y-akseli vasemmalla), Keliakia (y-akseli oikealla) 
 
 
Keliakia todetaan ohutsuolesta gastroskopian yhteydessä otetusta kudosnäytteestä (Keliakia: 
Käypä hoito -suositus 2010). Keliakian riskiryhmien (mm. keliakiaa sairastavan ensimmäisen 
asteen sukulaiset sekä henkilöt, joilla on tyypin 1 diabetes tai kilpirauhasen autoimmuunitauti) 
seulontaan suositellaan seerumin IgA-luokan kudostransglutaminaasivasta-aineiden 
määritystä. Samaa vasta-ainemääritystä käytetään henkilöillä, joilla epäillään keliakiaa. 
Mikäli löydös on positiivinen, diagnoosi varmistetaan ohutsuolen kudosnäytteellä. Ihokeliakia 





2.2.2 Oireet ja keliakiaan liittyvät sairaudet 
 
Keliakian tyypillisiä oireita ovat krooninen ripuli ja vatsavaivat, laihtuminen, anemia ja 
imeytymishäiriöt (Keliakia: Käypä hoito -suositus 2010). Näitä oireita esiintyy enää vain 
osalla keliakiapotilaista (Kaukinen ym. 2010), ja useammin oireet ovat vähäisempiä, kuten 
lieviä vatsaoireita, ulosteen löysyyttä ja ilmavaivoja (Keliakia: Käypä hoito -suositus 2010). 
Noin puolella keliakiapotilaista on suolivaurion vuoksi sekundaarinen laktoosi-intoleranssi 
(Keliakia: Käypä hoito -suositus 2010). Suoliston ulkopuolisia oireita ovat muun muassa 
ihokeliakia, neurologiset oireet (esimerkiksi ataksia, dementia, epilepsia), niveloireet, 
hedelmättömyys, toistuvat keskenmenot, alentunut luuntiheys, lapsilla pituuskasvun 
hidastuminen, pysyvien hampaiden kiillevaurio, maksaentsyymiarvojen suureneminen, 
väsymys ja masennus (Kaukinen ym. 2010). Merkittävä osa keliaakikoista on kokonaan tai 
lähes oireettomia (Kaukinen ym. 2010). Myös oireeton keliakia tulee hoitaa, sillä siinäkin 
ohutsuolen suolinukka on vaurioitunut, luuston haurastuminen on mahdollista, ja 
keliakiaruokavalion myötä henkilön elämänlaatu voi parantua (Keliakia: Käypä hoito -
suositus 2010). Joissakin tapauksissa suolinukkavaurio ei korjaannu hoidosta huolimatta 
(refraktaarikeliakia). Näillä potilailla ohutsuolilymfooman riski on suurentunut (Keliakia: 
Käypä hoito -suositus 2010).  
 
Moneen sairauteen liittyy suurentunut riski sairastua myös keliakiaan (Taulukko 2). 
Esimerkiksi tyypin 1 diabetesta sairastavilla keliakian esiintyvyys on selvästi suurempi kuin 
suomalaisväestössä yleensä. Myös usean umpieritykseen liittyvän sairauden esiintyminen 
keliakian kanssa on yleistä. 
 
Taulukko 2. Sairauksia, joihin liittyy lisääntynyt riski sairastua keliakiaan (muokattu 
Kaukinen ym. 2010). 
 
Sairaus Keliakian esiintyvyys (%) 
Tyypin 1 diabetes 4 – 10  
Kilpirauhasen autoimmuunitaudit 4 – 5  
Sjögrenin oireyhtymä 4 – 12  
Downin oireyhtymä 5 – 10  
Selektiivinen IgA-puutos 7 





2.2.3 Keliakiaruokavalio keliakian ainoana hoitona 
 
Keliakian hoidon tavoitteena on oireettomuus, ohutsuolen limakalvovaurion korjaantuminen, 
elämänlaadun parantaminen ja lisäsairauksien kuten osteoporoosin tai syövän ehkäisy 
(Keliakia: Käypä hoito -suositus 2010). Keliakian ainoa hoito on elinikäinen 
keliakiaruokavalio. Ruokavaliosta poistetaan kaikki elintarvikkeet, joissa on vehnää, ohraa tai 
ruista. Niiden tilalla käytetään luontaisesti gluteenittomia viljoja, kuten riisiä, maissia, tattaria 
ja hirssiä. Kaura ja gluteeniton vehnätärkkelys, joka sisältää erittäin vähäisiä gluteenijäämiä, 
eivät vaurioita keliakiaa sairastavan suolinukkaa, ja sopivat keliakiaruokavalioon. (Keliakia: 
Käypä hoito -suositus 2010.) Keliaakikon käyttämän kauran tulee olla ”gluteenitonta kauraa”, 
jolloin se on tuotettu ja käsitelty niin ettei siihen ole päässyt sekoittumaan gluteenipitoista 
viljaa. Kauran gluteenipitoisuus saa olla korkeintaan 20 mg/kg (Komission asetus (EY) N:o 
41/2009). Osa keliakiaa sairastavista kokee saavansa oireita kaurasta tai vehnätärkkelyksestä, 
vaikka ne eivät vaurioita suolinukkaa (Kaukinen ym. 2009). Keliakialiiton sähköisen 
jäsenkyselyn lähes 2 000:sta vastaajasta 86 % käytti ruokavaliossaan kauraa ja 82 % 
vehnätärkkelystä (Alden 2010).  
 
Keliakiaa sairastaville soveltuvat tuotteet ja niiden merkinnät ovat muuttumassa vuoden 2011 
loppuun mennessä. Tämä johtuu ensimmäisestä kyseisiä tuotteita koskevasta Euroopan 
komission asetuksesta (EY) N:o 41/2009, joka tuli voimaan helmikuussa 2009. Asetuksen 
myötä aiemmin käytössä ollut merkintä ”luontaisesti gluteeniton” jää pois, ja vuoden 2012 
alusta lähtien markkinoilla on keliakiaa sairastaville henkilöille ”gluteenittomia” ja ”erittäin 
vähägluteenisia” tuotteita (Taulukko 3). Aiemmin keliakian hoitona oli ”gluteeniton 
ruokavalio”, mutta nyt Keliakialiiton asiantuntijaneuvosto suosittelee käytettävän 
termiä ”keliakiaruokavalio”, koska ”gluteenittomien” tuotteiden lisäksi ruokavalioon kuuluu 









Taulukko 3. Erityisruokavaliovalmisteita koskevan komission asetuksen (EY) N:o 41/2009 
aiheuttamat muutokset keliaakikolle soveltuviin tuotteisiin (muokattu Diabetes ja keliakia – 
Ruokaopas 2009).  
 
Aiemmin käytetty merkintä1 Raja-arvo, 
gluteenia mg/kg 
Ainesosat 
”Gluteeniton” 200 mg o Sisältää vehnätärkkelystä 
o Voi sisältää luontaisesti gluteenittomia    
ainesosia 
 
”Luontaisesti gluteeniton” 200 mg o Sisältää luontaisesti gluteenittomia 
ainesosia 
Uusi merkintä2   
”Gluteeniton” 20 mg o Voi sisältää gluteenittomia viljoja ym.   
gluteenittomia ainesosia 
o Voi sisältää prosessoitua  
vehnätärkkelystä 
o Voi sisältää gluteenitonta kauraa 
 
”Erittäin vähägluteeninen” 100 mg o Sisältää prosessoitua vehnä- tai 
ohratärkkelystä 
o Voi sisältää gluteenittomia viljoja ym. 
gluteenittomia ainesosia 
o Voi sisältää gluteenitonta kauraa 
1Näin merkityt tuotteet saavat olla markkinoilla 31.12.2011 saakka. 
2Ainoastaan näin merkityt tuotteet saavat olla markkinoilla 1.1.2012 alkaen.  
 
 
Keliakiaruokavalion aloittaminen vaatii perehtymistä elintarvikkeisiin ja 
ruoanvalmistustapoihin sekä valmiutta muuttaa omia maku- ja ruokailutottumuksiaan. 
Suomalaisissa kaupoissa on nykyään jo monipuoliset gluteenittomien tuotteiden valikoimat, 
mutta kauppojen välillä on suurta vaihtelua (Arffman ja Kekkonen 2006). Myös ravintoloissa 
ja kahviloissa on jo usein tarjolla keliakiaa sairastaville sopivia vaihtoehtoja. 
Ruoanvalmistuksessa on oltava tarkkana paitsi raaka-aineiden myös toimintatapojen suhteen, 
sillä gluteenittomassa ruoassa ei saa olla muruakaan gluteenipitoista raaka-ainetta. 
Leivonnassa gluteenittomuus aiheuttaa erityisen haasteen, sillä juuri gluteeni antaa taikinalle 
sitkon (Arffman ja Kekkonen 2006). Keliakiaruokavalio voi olla myös taloudellinen haaste, 
sillä Keliakialiiton vuoden 2008 hintavertailun mukaan se on kuukaudessa keskimäärin 48,46 
euroa kalliimpi kuin tavanomainen ruokavalio (Savolainen 2008). 
 
Keliakiaruokavalion toteutumista ja hoidon vastetta tulee seurata terveydenhuollossa. 
Aikuisilla otetaan ohutsuolesta seurantanäyte noin vuoden kuluttua ruokavaliohoidon 
aloittamisesta (Keliakia: Käypä hoito -suositus 2010). Ihokeliakiassa ihottuman paraneminen 
ja lapsilla vasta-aineiden häviäminen kertovat ruokavaliohoidon tehosta. Keliakian vuoksi 
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suositellaan lääkärintarkastusta 2 – 3 vuoden välein (Keliakia: Käypä hoito -suositus 2010), 
mikä osaltaan myös motivoi ruokavalion huolelliseen noudattamiseen (Kaukinen ym. 2010).  
 
2.2.4 Viljatuotteiden merkitys ravitsemuksessa ja suomalaisessa 
ruokakulttuurissa 
 
Viljatuotteet ovat merkittävä energian, hiilihydraattien ja proteiinien lähde ruokavaliossamme 
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, Dewettinck ym. 2008). Täysjyväviljasta saadaan 
lisäksi runsaasti kuitua, B-ryhmän vitamiineja sekä kivennäisaineita. Työikäiset suomalaiset 
saavat päivittäisestä energiastaan 25 % viljatuotteista, iäkkäämmillä viljatuotteiden merkitys 
energianlähteenä on vielä suurempi (Kansanterveyslaitos 2008). Ruisleipä on tärkein 
yksittäinen kuidun lähde suomalaisessa ruokavaliossa (Poutanen ja Mykkänen 2003). Lisäksi 
ruisleivän on muun muassa todettu tuottavan matalia aterianjälkeisiä insuliinivasteita, 
pienentävän haitallisten aineenvaihduntatuotteiden määriä ulosteissa sekä edistävän 
hyödyllisten bifidobakteerien kasvua suolistossa. Viljatuotteet kuuluvat vahvasti 
suomalaiseen ruokakulttuuriin ja ”ruisleipä on monelle suomalaiselle ruokakulttuurimme 
pyhin asia” (Finfood – Suomen Ruokatieto ry 2009). Ruokatottumukset ovat myös osa 
identiteettiä (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010). Tämä tuo haastetta 
keliakiaruokavaliota noudattavalle. Naapurimaassa Ruotsissa eräs nainen oli todennut 
haastattelututkimuksessa (Sverker ym. 2005), ettei keliakiaa sairastava voi koskaan tuntea 
elävänsä normaalia elämää ainakaan Ruotsissa, jossa gluteenia on lähes joka ruokalajissa. 
Gluteenia on yleisesti myös suomalaisissa ruoissa.       
 
2.2.5 Keliakiaruokavalion vaikutukset tunteisiin ja sosiaalisiin suhteisiin  
 
Syöminen ei ole vain fysiologisiin tarpeisiin vastaamista, vaan siihen liittyy myös sosiaalisia 
ja tunneperäisiä tekijöitä (Lee ja Newman 2003). Joillekin ruoan sosiaalinen merkitys on 
tärkein, ja yhdessä ruokailu keino koota läheiset yhteen ja pitää heihin yhteyttä (Lee ja 
Newman 2003). Yhteisöön kuulumisen tunne ei näytä syntyvän vain yhdessä syömisestä, 
vaan ruoan jakamisesta: keliakiaa sairastava kokee usein itsensä eristetyksi ja vajaavaltaiseksi, 
jos tarjottu ruoka sisältää gluteenia tai gluteenitonta vaihtoehtoa ei ole tarjolla (Sverker ym. 
2005). Keliakian vuoksi voi myös joutua epäilemään ruoan valmistanutta ystävää tai 
perheenjäsentä, jos ruoan gluteenittomuudesta ei voi olla varma (Sverker ym. 2005). 
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Yhdysvaltalaistutkimuksessa (n=254) keliakiaa sairastavista suurin osa koki 
keliakiaruokavalion vaikuttavan negatiivisesti ulkona syömiseen ja matkustamiseen, ja yli 
puolet kertoi ruokavalion vaikuttavan perhe-elämään (Lee ja Newman 2003).  
 
Sverker työtovereineen (2005) löysivät haastattelututkimuksessaan ruotsalaisten keliakiaa 
sairastavien henkilöiden arjesta 195 erilaista keliakiaan liittyvää pulmatilannetta. 
Haastateltavat kokivat näitä tilanteita töissä, ostoksilla, matkustaessa ja ruokailtaessa yhdessä 
muiden kanssa niin kotona kuin kodin ulkopuolella. Pulmalliset tilanteet jakautuivat 
tunnetiloihin, ihmissuhteisiin ja arkisiin askareisiin. Haastateltavat olivat tunteneet keliakian 
vuoksi eristäytymistä ja häpeää, pelänneet saavansa jostakin gluteenia sekä murehtineet 
aiheuttavansa muille ylimääräistä vaivaa. Ihmissuhteisiin liittyen keliakiaa sairastava saattoi 
joutua tahtomattaan ruokavalionsa vuoksi huomion kohteeksi. Osa haastatelluista ei ollut 
kertonut keliakiastaan muille, mikä aiheutti hankaluuksia sosiaalisissa tilanteissa. 
Ihmissuhteisiin liittyviä pulmallisia tilanteita syntyi myös, kun ystävät, sukulaiset tai 
työtoverit eivät halunneet tai muistaneet tarjota yhteisissä tilaisuuksissa gluteenitonta 
vaihtoehtoa.  Muiden seurassa myös riskinotto oli yleisempää, ja osa haastateltavista kertoi 
syöneensä muiden kanssa ruokia, joiden gluteenittomuutta he eivät erikseen tarkistaneet. 
Arjen pulmatilanteita olivat suppea tuotevalikoima, tuotteiden kalleus, kaksinkertainen 
ruoanvalmistus ja leipominen (gluteeniton ja tavanomainen versio) sekä jatkuva ruokien ja 
juomien gluteenittomuuden tarkistaminen. (Sverker ym. 2005.) 
 
 
2.3 Tyypin 1 diabetes ja keliakia yhdessä 
 
Tyypin 1 diabetes ja keliakia ovat autoimmuunisairauksia, joissa elimistön 
puolustusjärjestelmä hyökkää omia kudosrakenteita kohtaan (Kondrashova 2009). Tyypin 1 
diabeteksen ja keliakian esiintyminen yhdessä johtuu ainakin osittain niiden yhteisestä 
geneettisestä alttiudesta (Collin ym. 2002). Kromosomissa kuusi sijaitsevien HLA (human 
leukocyte antigen) -tekijöiden tietyt haplotyypit altistavat sekä tyypin 1 diabetekselle että 
keliakialle (Collin ym. 2002). Autoimmuunisairaudet ovat yleistyneet korkean elintason 
maissa nopeasti, mikä ei selity perimän muutoksilla (Kondrashova 2009). Tyypin 1 
diabeteksen ja keliakian yleistymisen taustalla on siten todennäköisesti sairauksien 
puhkeamista edistävien tekijöiden yleistyminen tai mahdollisesti suojaavien tekijöiden 
vähentyminen elinympäristössä (Kondrashova 2009). Tyypin 1 diabeteksen laukaisevaksi 
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tekijäksi on epäilty muun muassa gluteenia, mutta tutkimusnäyttö sen puolesta on heikko 
(Virtanen ja Knip 2003).  
 
2.3.1 Esiintyvyys ja oireet 
 
Teollistuneissa maissa tyypin 1 diabetesta sairastavilla aikuisilla tai aikuisilla ja lapsilla 
tehtyjen tutkimusten mukaan keliakian esiintyvyys on 1,4 – 13,8 %, mikä on suurempi kuin 
keliakian esiintyvyys koko väestössä (Not ym. 2001, Li Voon Chong ym. 2002, Buysschaert 
ym. 2005, Mahmud ym. 2005, Picarelli ym. 2005, Skovbjerg ym. 2005, Depczynski 2008). 
Myös tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys on suurempi keliakiaa sairastavilla kuin keliakiaa 
sairastamattomilla (Sategna Guidetti ym. 2001, Viljamaa ym. 2005, Garud ym. 2009). Lähes 
poikkeuksetta diabetes todetaan ensin ja keliakia vasta myöhemmin (Collin ym. 2002, Cosnes 
ym. 2008). Toisaalta, sairauksien puhkeamisajan vertaamista sekoittaa se, että keliakia 
saatetaan diagnosoida vasta monen vuoden viiveellä (Collin ym. 2002).     
 
Useimmiten keliakia on tyypin 1 diabetesta sairastavilla oireeton tai lähes oireeton (Collin ym. 
2002). Keliakia todetaankin yleisemmin keliakiavasta-aineiden seulonnassa kuin keliakiaan 
liittyvien oireiden perusteella (Not ym. 2001, Buysschaert ym. 2005). Myös oireeton keliakia 
tulee tunnistaa ja hoitaa keliakiaruokavaliolla (Keliakia: Käypä hoito -suositus 2010). 
Hoitamattomassa keliakiassa ravintoaineiden imeytyminen on usein heikentynyt, mikä näkyi 
Picarellin ja työtovereiden (2005) tutkimuksen keliakiavasta-ainepositiivisilla tyypin 1 
diabetesta sairastavilla aikuisilla matalampina pitkäaikaisverensokeri-, kolesteroli- ja 
triglyseridiarvoina verrattuna pelkkää diabetesta sairastavien arvoihin. Buysschaert 
työtovereineen (2005) ja Depczynski (2008) puolestaan havaitsivat, että 
pitkäaikaisverensokeri oli korkeampi niillä tyypin 1 diabeetikoilla, joilta seulonnan avulla 
löydettiin keliakia, kuin niillä joilla ei todettu keliakiaa. Hoitotasapaino parantui vuoden 
kuluttua keliakian diagnosoinnista ja oli samalla tasolla kuin pelkkää tyypin 1 diabetesta 
sairastavilla (Depczynski 2008). Hoitamaton keliakia näkyi Buysschaert’n ja työtovereiden 
(2005) tutkimuksessa myös alhaisempana painoindeksinä, raudanpuutteena, mikrosyyttisenä 
anemiana sekä matalampina folaatti-, B12-vitamiini-, beetakaroteeni-, kalsium-, 25-OH-D-
vitamiini- sekä kokonaiskolesterolipitoisuuksina. Tanskalaistutkimuksessa (Skovbjerg ym. 
2005) keliakiaa sairastavien ja sairastamattomien välillä puolestaan ei havaittu eroja 
verensokeritasapainossa tai merkkejä imeytymishäiriöistä. Myöskään suomalaisilla tyypin 1 
diabetesta ja keliakiaa sairastavilla aikuisilla ei todettu eroja hoitotasapainossa, 
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painoindeksissä tai hypoglykemioiden esiintymisessä ennen gluteenittoman ruokavalion 
aloittamista ja sen jälkeen (Kaukinen ym. 1999).  
 
2.3.2 Keliakiaruokavalion haasteet diabeteksen hyvän hoidon kannalta 
 
Tyypin 1 diabetesta ja keliakiaa sairastavien aikuisten ruoankäytöstä ei näytä olevan 
julkaisuja. Kuitenkin tiedetään, että keliakiaruokavalion yhteensovittaminen insuliinihoidon 
kanssa voi varsinkin alussa tuntua vaativalta (Diabetes ja keliakia – Ruokaopas 2009). 
Gluteenittomien leipien ja leivonnaisten hiilihydraattimäärien ja verensokeria nostavan 
vaikutuksen arviointi voi olla vaikeampaa, koska ne poikkeavat koostumukseltaan 
tavanomaisista tuotteista (Hanna Viitala, TAYS, kirjallinen tiedonanto 15.10.2008). 
Gluteenittomat leivät ja kahvileivät ovat usein tiiviimpiä kuin tavanomaiset, ja sisältävät siten 
enemmän energiaa ja hiilihydraatteja viipaletta tai kappaletta kohden (Diabetes ja keliakia – 
Ruokaopas 2009). Käytännön potilastyössä on havaittu, että keliakiaa ja diabetesta sairastava 
henkilö saattaa vähentää viljatuotteiden käyttöä hallitakseen verensokereitaan paremmin tai 
koska ei pidä gluteenittomien tuotteiden mausta (Hanna Viitala, TAYS, kirjallinen tiedonanto 
15.10.2008). Viljatuotteiden karsiminen vähentää kuitenkin samalla ruokavalion 
hiilihydraatti-, kuitu- ja ravintoainepitoisuutta ja lisää rasvan ja proteiinien suhteellista osuutta 
ruokavaliossa heikentäen siten ruokavalion laatua. 
 
Gluteenittomat viljavalmisteet saattavat nostaa veren glukoosipitoisuutta enemmän kuin 
vastaavat tavanomaiset tuotteet (Diabetes ja keliakia – Ruokaopas 2009). Syynä saattaa olla 
matalampi kuitupitoisuus, suurempi hiilihydraattipitoisuus tiiviimmän rakenteen johdosta, 
käytetyn jauhon hienojakoisuus sekä se, että gluteenitonta leipää ei ole hapatettu. Tyypin 1 
diabetesta ja keliakiaa sairastavan on varauduttava liian mataliin verensokeriarvoihin omin 
eväin, sillä sopivaa hiilihydraattipitoista gluteenitonta syötävää ei välttämättä tarpeen tullen 
ole joka paikassa saatavilla. (Diabetes ja keliakia – Ruokaopas 2009.) 
 
Suomalaisilla keliakiaa sairastavilla aikuisilla (n=31) kuidun saanti oli keskimäärin 15 g 
päivässä, ja kun tutkittavat lisäsivät noin sata grammaa kauraa päivittäiseen ruokavalioonsa, 
kuidun saanti oli keskimäärin 17 g päivässä (Kemppainen ym. 2010). Diabeetikon 
ruokavaliosuositus (2008) asettaa kuidun saannin tavoitteeksi 40 grammaa päivässä, mikä on 
suuri haaste keliakiaruokavaliota noudattavalle. Kuidun saantia voi kuitenkin parantaa 
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valitsemalla runsaskuituisia viljavalmisteita, käyttämällä kuitulisiä (sokerijuurikas-, peruna- 




Hoitohalukkuus eli sitoutuminen keliakiaruokavalion noudattamiseen on vaihdellut eri 
tutkimuksissa. Italialaisessa tutkimuksessa tyypin 1 diabetesta ja keliakiaa sairastavista 
aikuisista ja lapsista kaikki (n=54) olivat noudattaneet keliakiaruokavaliota vähintään vuoden 
seurantajakson ajan keliakian toteamisen jälkeen (Not ym. 2001). Heistä 17 % keliakiavasta-
aineet eivät olleet kuitenkaan laskeneet, mikä kertoo hitaasta paranemisesta tai ruokavaliosta 
lipsumisesta. Suomalaisessa retrospektiivisessä potilastietoihin perustuneessa tutkimuksessa 
(n=28) ehdotonta ruokavaliota noudatti vain 39 % keliakiaa ja tyypin 1 diabetesta sairastavista 
potilaista (Kaukinen ym. 1999). Kaukisen ja työtovereiden prospektiiviseen tutkimukseen 
(1999) osallistuneista potilaista (n=22) tasan puolet noudatti ehdotonta keliakiaruokavaliota 
tutkimuksen alussa, ja kun potilaat osallistuivat ravitsemusohjaukseen, hoitohalukkuus oli 
vuoden kuluttua 85 %.  
 
 
2.4 Diabetekseen liittyvä hoitoväsymys 
 
2.4.1 Hoitoväsymyksen käsite ja osa-alueet 
 
Hoitoväsymys-termillä ei ole virallista määritelmää. Englanninkielisessä kirjallisuudessa 
käytetään yleensä termiä diabetekseen liittyvä uupumus (diabetes distress), kun tarkoitetaan 
hoitoväsymystä. Termit ”diabetes distress”, ”diabetes-related distress” tai ”diabetes-spesific 
distress” eivät ole lääketieteellisessä tiedonhaussa käytettäviä MeSH-termejä (MeSH Browser 
2011). Myöskään sanaa ”hoitoväsymys” ei löydy yleisestä suomalaisesta asiasanastosta 
(VESA-verkkosanasto 2011), vaikka sitä käytetään esimerkiksi diabeteksen Käypä hoito -
suosituksessa (2009). 
 
DDS-kyselyn tekijät määrittelevät diabetekseen liittyvän hoitoväsymyksen olevan 
kokonaisuus kaikista tavoista, joilla diabetes voi johtaa kielteisiin tunnetiloihin (William 
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H. Polonsky, University of California, kirjallinen tiedonanto 09.01.2009). Hoitoväsymystä 
voidaan kuvata diabetesta sairastavan huolina sairautensa hoidosta, saamastaan tuesta, hoitoon 
pääsystä ja kokemastaan tunneperäisestä taakasta (Fisher ym. 2008a). Kliinisissä 
tutkimuksissa diabetekseen liittyvä hoitoväsymys on saatettu sekoittaa masennukseen tai 
masennusoireisiin (Fisher ym. 2010b), mikä hankaloittaa tutkimusten vertailua ja 
hoitoväsymyksen tutkimista. Tässä tutkimuksessa on keskitytty kirjallisuuteen, jossa 
diabetekseen liittyvää hoitoväsymystä (diabetes distress) on mitattu Diabetes Distress Scale 
(DDS) -mittarilla. Mittarin laatijat (Fisher ym. 2008a) ovat jakaneet diabetekseen liittyvän 
hoitoväsymyksen neljään osa-alueeseen: tunteisiin liittyvään taakkaan (tunne että diabetes on 
ottanut täysin valtaansa), lääkäriin liittyviin huoliin (huoli vastaanotolle pääsystä, 
luottamuksesta ja hoidosta), hoito-ohjelmaan liittyviin huoliin (huoli ruokavaliosta, 
liikunnasta ja lääkityksestä) ja sosiaalisiin suhteisiin liittyviin huoliin (muilta saatavan 
ymmärtävän ja tarkoituksenmukaisen tuen puuttuminen). Nämä osa-alueet ovat edustettuina 
DDS-kyselyssä (Liite 1).  
 
Diabetekseen liittyvä hoitoväsymys on tärkeää ymmärtää elämänlaadun mittarina sekä esteenä 
omahoidolle sekä emotionaaliselle ja fyysiselle terveydelle (Mullan ym. 2006). Diabeteksen 
hoidon jatkuvat haasteet sekä monimutkaiset, vaativat ja usein hämmennystä aiheuttavat 
omahoito-ohjeet voivat aiheuttaa turhautuneisuutta, uupumusta, ahdistusta ja kiukkua 
(Polonsky ym. 2005, Mullan ym. 2006). Diabetesta sairastava voi kokea omahoidon 
ylivoimaiseksi, diabeteksen vuoksi voi kehittyä hankausta läheisten kanssa, tai suhde 
terveydenhuollon henkilöstöön voi olla jännittynyt (Polonsky ym. 2005). Tällöin 
masennuksen riski on kohonnut ja halukkuus omahoitoon voi heikentyä (Polonsky ym. 2005).  
  
Masennusoireet ovat yleisiä diabeteksessa, mutta kliinisen masennuksen sijaan diabetesta 
sairastavat kokevat yleisemmin ahdistusta diabeteksestaan ja sen hallinnasta (Fisher ym. 
2008b, Fisher ym. 2010b). Hoitoväsymys sekoitetaan helposti masennukseen, vaikka kyse on 
eri tiloista. Hoitoväsymyksen on todettu olevan masennukseen verrattuna vahvemmin ja 
itsenäisemmin yhteydessä diabeteksen hoidon käyttäytymis- ja kliinisiin mittareihin (Fisher 
ym. 2008a). DDS-kyselyllä mitattua hoitoväsymystä on tutkittu pääasiassa yhdysvaltalaisilla 
tyypin 2 diabeetikoilla (Taulukko 4). Suurin osa tutkimuksista on ollut 
poikkileikkaustutkimuksia, ja otoskoko on vaihdellut 189 ja 683 tutkimushenkilön välillä. 
Diabetekseen liittyvän hoitoväsymyksen on havaittu olevan yhteydessä hyvin monenlaisiin 
tekijöihin: hoitotasapainoon, elämänlaatuun, ongelmanratkaisutaitoihin sekä omahoidon 
toteuttamiseen ja sen seurauksiin. Yksittäisissä tutkimuksissa hoitoväsymys on ollut 
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yleisempää nuorilla, naisilla, korkeasti koulutetuilla, insuliinihoitoisilla ja diabeteksen lisäksi 
useista muista sairauksista kärsivillä. 
 
Hoitoväsymyksen ja siihen yhteydessä olevien tekijöiden välinen syy-seuraussuhde on 
useimmiten epäselvä. Esimerkiksi voimakas hoitoväsymys voi joidenkin kohdalla vaikuttaa 
omahoitoon ja sitä kautta heikentää verensokeritasapainoa, kun taas toisilla huono 
hoitotasapaino voi uuvuttaa ja aiheuttaa hoitoväsymystä (Fisher ym. 2010b). 
 
Hoitoväsymys ei ole vain helposti ohimenevä tila. Fisher työtovereineen (2008b) havaitsivat 
kolmivaiheisessa pitkäaikaistutkimuksessaan, että hoitoväsymystä kokevista 
tutkimushenkilöistä puolella oli edelleen hoitoväsymystä yhdeksän kuukauden kuluttua 
ensimmäisestä mittauskerrasta. Heistä peräti 86 % koki edelleen hoitoväsymystä 18 
kuukauden kuluttua alkumittauksesta. Tutkimushenkilöistä (n=411) vajaalla kymmenesosalla 
(6,4 %) oli hoitoväsymystä jokaisella kolmella mittauskerralla.   
 
2.4.2 Sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa sairastavien hoitoväsymys 
 
Tutkimustietoa sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa sairastavien hoitoväsymyksestä ei näytä 
olevan saatavilla. Kuitenkin ainakin kahdessa eurooppalaisessa keliakiaa sairastavien 
elämänlaatututkimuksessa (Häuser ym. 2007, Casellas ym. 2008) on havaittu, että 
huonompaan elämänlaatuun liittyy merkitsevästi muut sairaudet. Molemmissa tutkimuksissa 
oli myös tyypin 1 diabetesta sairastavia keliaakikoita: Häuser’n ja työtovereiden aineistossa 
(n=446) 2 % ja Casellas’n aineistossa (n=340) 5 %. Toisaalta pienessä (n=49) 
yhdysvaltalaisaineistossa keliakia ei heikentänyt tyypin 1 diabetesta sairastavien elämänlaatua 
pelkkää diabetesta sairastaviin verrattuna (Mahmud ym. 2005). Masennuksen on kuitenkin 
havaittu olevan merkitsevästi yleisempää sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa sairastavilla 
yhdysvaltalaisilla aikuisilla (37,1 %) kuin pelkkää keliakiaa sairastavilla (15,9 %) (Garud ym. 














  n Ikä, v. 







Hoitoväsymykseen yhteydessä olevat 
tekijät 
 






189 51 ± 8,9 T2D 49,2 40,6 ± 13,2e Korkea paastoglukoosi†, 
masennusoireet†, heikentynyt 
elämänlaatu†, korkea HbA1c*, korkea 
PI*, suuri vyötärönympärys*  
 












Korkea HbA1c§, ruokavalion heikko 
laatu§, kliininen masennus§, vähäinen 
fyysinen aktiivisuus†, lääkityksen 
laiminlyönti* 
  








506 57,8 ± 9,8 T2D 15 2,1 ± 1,0g Korkea HbA1c§, masennusoireet§, 
kliininen masennus§ 








496 57,8 ± 9,9 T2D Ei tietoa - Runsas energiansaanti§, korkea HbA1c†, 
hedelmien ja kasvisten vähäinen 
käyttö*, vähäinen fyysinen 




       
                                                    (jatkuu) 
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Hoitoväsymykseen yhteydessä olevat 
tekijät 








57,8 ± 9,9 T2D Ei tietoa 3 mittausta 9 kk välein: 
alussa 18,0 %f. Missä 
tahansa mittauksessa 
18 kk aikana 29,2 %. 
 
Alhainen ikä§, naissukupuoli§, 
lisäsairauksia§, muita sairauksia§, korkea 
HbA1c† (n=411)d 






506 57,8 T2D Ei tietoa - Korkea HbA1c§, runsas energiansaanti§, 
masennusoireet§, kliininen masennus§, 









506 57,8 ± 9,8 T2D 15 - Heikot diabeteksen 
ongelmanratkaisutaidot§ 






507 - T2D Ei  
raportoitu 
- Korkea HbA1c, alhainen ikä, heikentynyt 
terveyteen liittyvä elämänlaatu, 
masennusoireet, korkea koulutusaste 
 
 













  n Ikä, v. 






















36,9 ± 17,1e; 
oraalilääkitystä 
noudattavilla 
35,2 ± 16,2; 
ruokavaliohoitoisilla 
26,7 ± 12,1 
 




noudattamattomuus§, vähäinen fyysinen 
aktiivisuus†    
§p<0,001; †p<0,01; *p<0,05; **p=0,05 
aChinese version of the DDS. 15 väittämää: kaksi jätetty pois, koska niissä oli kiinan kielessä päällekkäisyyttä muiden väittämien kanssa. 
bHoidon toteutumiseen liittyvät huolet. Osio valittu, koska se korreloi koko DDS-mittarilla saataviin pisteisiin erinomaisesti (Polonsky ym. 2005). 
c(Liite 1, Fisher ym. 2008a). 
d411 osallistui kaikkiin kolmeen mittaukseen. 
eKaikkien väittämien yhteenlasketut pistearvot (keskiarvo ± keskihajonta). 
fHoitoväsymyksen (pistearvojen keskiarvo ≥ 3) esiintyvyys aineistossa. 





3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää gluteenittoman ruokavalion toteuttamista ja 
hoitoväsymystä aikuisilla, jotka sairastavat sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa. 
 
Tutkimuskysymykset olivat seuraavat: 
1. Miten gluteeniton ruokavalio käytännössä toteutuu ja mitkä tekijät ovat yhteydessä sen 
toteutumiseen? 
2. Miten sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa sairastavat kokevat insuliinihoidon ja 
gluteenittoman ruokavalion yhdistämisen? 
3. Miten yleisesti sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa sairastavat kokevat 
hoitoväsymystä? 























4 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
4.1 Tutkimuksen lähtökohdat 
 
Varsinainen tutkimus toteutettiin postikyselynä, jotta aineistosta saatiin mahdollisimman 
edustava niin määrällisesti kuin alueellisesti. Kyselylomakkeen laadintaa varten kerättiin 
esitietoa puhelinhaastatteluilla. Koska aiempaa tutkimusta aiheesta ei ole, eikä tutkimuksessa 
käytetty verrokkiryhmää, tutkimuksen tulokset antavat kuvailevaa tietoa sekä tyypin 1 
diabetesta että keliakiaa sairastavista aikuisista. 
 
 
4.2 Tutkimuksen kulku ja aineiston keruu 
  
Tutkimushenkilöitä rekrytoitiin syksyllä 2008 kirjoittamalla Diabetesliiton ja Uudenmaan 
keliakiayhdistyksen ylläpitämille Internet-keskustelufoorumeille viesti, jossa haettiin 
henkilöitä tutkimukseen. Tutkimusilmoitus julkaistiin myös syksyn 2008 Diabetes- ja 
Keliakia-lehdissä. Koska ilmoittautumisia tuli tavoitteeseen nähden niukasti, kirjoitettiin 
edellä mainituille Internet-keskustelufoorumeille uusi viesti, jossa haettiin edelleen 
tutkimushenkilöitä ja kerrottiin ilmoittautumisajan pidentämisestä. Lisäksi tutkimushenkilöitä 
haettiin lisää lähettämällä tutkimusilmoitus sähköpostitse kahdelle keliakiahoitajalle, 
Keliakialiiton aluetoimistoihin (n=3), 18 keliakiayhdistykseen ja 98 diabetesyhdistykseen. 
Vastaava sähköposti lähetettiin myös kaikkien Suomen yliopistojen opiskelijoiden 
ainejärjestöjen puheenjohtajille tai viestinnästä vastaaville, joiden sähköpostiosoitteet 
löytyivät Internetistä (n=240). Heitä pyydettiin välittämään tutkimusilmoitus ainejärjestönsä 
jäsenille. Tutkimukseen ilmoittautui 39 sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa sairastavaa yli 
18-vuotiasta henkilöä. Heistä yhtä ei kuitenkaan enää tavoitettu osoitteen kysymistä varten ja 
toisen terveydentila ja elämäntilanne poikkesivat niin paljon muista tutkimushenkilöistä, että 
hänen tietonsa jätettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Näin tutkimukseen saatiin 37 
tutkimushenkilöä. 
 
Puhelinhaastattelut (n=7) suoritettiin talvella 2008 – 2009. Kyselylomake esitestattiin 




kyselylomakkeen (Liite 3) ja suostumuslomakkeen ohessa tutkimushenkilöille postitettiin 
palautuskuori, jonka postimaksu oli valmiiksi maksettu. Kyselyyn vastaamatta jättäneille (n=4) 
postitettiin karhukirje ja uusintakysely. Epäselvät tai puuttuvat tiedot selvitettiin puhelimitse 
tai sähköpostitse heti kyselyjen saapumisen jälkeen. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 38 henkilöä 
(100 %), joista yhden henkilön vastaukset jätettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Kaikki 
tutkimushenkilöt palauttivat suostumuslomakkeen allekirjoitettuna. Varsinaiseen 
tutkimukseen osallistuivat myös henkilöt, jotka olivat jo osallistuneet puhelinhaastatteluun tai 









Kuva 2. Tutkimuksen kulku. 












1. kyselykierros (n=34) 
Litterointi ja analysointi 




Aineiston tallentaminen ja 
analysoiminen 
Tulosten raportointi 
Talvi 2008 – 2009  
Kevät 2009  
Kevät 2009 –  






Tutkimuksessa käytettiin sekä laadullista että määrällistä tutkimusmenetelmää. Tyypin 1 
diabetesta ja keliakiaa sairastavien aikuisten kokemuksista kerättiin esitietoa 




Sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa sairastavia aikuisia koskevaa tutkimusta on tehty hyvin 
vähän. Tämän vuoksi heidän ajatusmaailmastaan ja kokemuksistaan kerättiin esitietoa 
haastattelemalla. Haastattelun avulla on muun muassa mahdollista saada tietoa vähän 
tutkituista tai tunnepitoisista aiheista (Hirsjärvi ja Hurme 2009). Haastateltava voi tuoda esille 
itseään koskevia asioita mahdollisimman vapaasti, ja haastattelijalla on mahdollisuus 
tarkentaa vastauksia, pyytää perusteluja ja esittää lisäkysymyksiä. Haastattelun muodoksi 
valittiin teemahaastattelu, joka on puolistrukturoitu haastattelumuoto. Teemahaastattelu 
toteutetaan tiettyjen keskeisten teemojen avulla, ei yksityiskohtaisten, tarkasti muotoiltujen 
kysymysten avulla kuten strukturoidussa lomakehaastattelussa. Teemahaastattelun etuna on, 
että tutkittavien oman äänen on mahdollista päästä kuuluviin, koska keskustelu on 
vapaamuotoista, eikä se ole tutkijalähtöistä (Hirsjärvi ja Hurme 2009). Koska 
tutkimushenkilöt asuivat eri puolilla Suomea, haastattelut suoritettiin yksilöhaastatteluina 
puhelimitse.    
 
Teemahaastattelua varten laadittiin haastattelurunko (Liite 4). Haastattelun teemat valittiin sen 
mukaan, mitä asioita kyselylomakkeen avulla oli tarkoitus tutkia. Teemoina olivat 
diabeteksen ja keliakian hoidon kokeminen erillisinä sairauksina ja yhdessä, diabetekseen ja 
keliakiaan liittyvät huolet sekä diabeteksen ja keliakian hoidon ohjaus ja seuranta. 
Hoidonohjaus ja seuranta rajattiin kuitenkin haastattelujen jälkeen tutkimuksen tavoitteiden 
ulkopuolelle. Haastattelun avulla haluttiin myös selvittää, muokataanko Diabeteksen ja 
keliakian hoidon huolet -kyselystä versio, jossa diabetes- ja keliakia-aiheiset kysymykset ovat 
erillisinä väittäminä vai samassa väittämässä. Lisäksi haluttiin selvittää, mitä aiheita 





Tutkimushenkilöt valittiin teemahaastatteluun siten, että kolmelta ensimmäiseltä 
tutkimukseen ilmoittautuneelta kysyttiin halukkuutta osallistua puhelinhaastatteluun. Tämän 
jälkeen halukkuutta haastatteluun kysyttiin joka toiselta tutkimukseen ilmoittautuneelta. Näin 
saatiin viisi vapaaehtoista naista haastateltaviksi. Tämän jälkeen haastatteluun pyydettiin 
ainoastaan miehiä. Haastattelut nauhoitettiin mp3-soittimella, minkä vuoksi puhelu 
suoritettiin puhelimen kaiuttimen ollessa päällä. Haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin sanasta 
sanaan tekstinkäsittelyohjelmalla. Tavoitteena oli vähintään 10 puhelinhaastattelua tai niin 
monta kunnes aineisto kyllääntyy, eli haastattelut eivät tuota enää olennaisesti uutta tietoa 
(Hirsjärvi ja Hurme 2009, Tuomi ja Sarajärvi 2009). Haastatteluja suoritettiin seitsemän (viisi 
naista ja kaksi miestä), koska viimeisissä haastatteluissa ei enää ilmennyt uusia asioita. 
Haastattelut kestivät keskimäärin 47 minuuttia (vaihteluväli 32 – 65 minuuttia, pisin 
haastattelu sisälsi myös Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -kyselyn kommentoinnin). 
Haastatteluista saatiin litteroitua tekstiä yhteensä 56 sivua.  
 
Haastateltavien ikä oli keskimäärin 45 ± 14 vuotta (vaihteluväli 24 – 62 vuotta). Useat 
haastateltavat olivat eläneet tyypin 1 diabeteksen kanssa jo vuosikymmeniä (Taulukko 5). 
Keliakian toteamisesta oli kulunut keskimäärin selvästi lyhyempi aika. Haastatteluun 
osallistuneet olivat sairastuneet tyypin 1 diabetekseen vasta 13 – 32 -vuotiaina. Tyypin 1 
diabetes oli todettu kaikilla ennen keliakiaa. Suurin osa haastateltavista asui kaupungissa. 
Noin puolet oli työelämässä ja puolet joko opiskeli tai oli eläkkeellä. 
 
Taulukko 5. Teemahaastatteluun osallistuneiden tutkimushenkilöiden tyypin 1 diabeteksen ja 
keliakian toteamisesta kulunut aika eli sairastamisen kesto ja ikä sairauden toteamishetkellä 
(n=7). 
 
 Toteamisesta kulunut aika, v. Ikä toteamishetkellä, v. 
 Keskiarvo ± 
keskihajonta 
Vaihteluväli Keskiarvo ± 
keskihajonta 
Vaihteluväli 
Tyypin 1 diabetes 25 ± 16 2 – 42 20 ± 6 13 – 32 
Keliakia 11 ± 13 1 – 39 34 ± 10  23 – 49 
 
 
Haastattelut analysoitiin induktiivisen eli aineistolähtöisen sisällönanalyysin periaatteiden 
mukaan (Tuomi ja Sarajärvi 2009). Litteroituun aineistoon perehdyttiin lukemalla sitä useaan 
kertaan. Tämän jälkeen aineisto käytiin huolellisesti läpi etsimällä vastausta 
kysymykseen: ”Mikä diabeteksessa ja/tai keliakiassa huolettaa tai ahdistaa?”. Kyseistä aihetta 




pelkistettiin ja ne listattiin. Pelkistetyistä ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja 
erilaisuuksia, ja ne luokiteltiin (Tuomi ja Sarajärvi 2009). Luokiteltuja ilmauksia (Liite 5) 
verrattiin kyselylomakkeen kysymyksiin ja lomaketta täydennettiin. Koska aineistoa 
käytettiin vain kyselylomakkeen laadinnan tukena, ei nähty tarpeellisena viedä 
sisällönanalyysiä niin pitkälle kuin mahdollista, eikä aineistosta luotu teoreettisia yläkäsitteitä.  
 
Taulukko 6. Esimerkki aineiston pelkistämisestä ja luokittelusta. 
 
Alkuperäisilmaus Pelkistetty ilmaus Luokka 
Itse on aina se, joka seurueessa kysyy tarjoilijalta, 
että onko tässä gluteenia ja voiko tätä syyä, et 
tavallaan jollain lailla sen ruokavalion takia erottuu 
aina, ja sitten tarjoilija tulee ja huhuilee, 




Keliakian vuoksi erottuu 
ruokailuseurueesta 
--- muut on hyvällä säkällä jo syöneet, kun se 
gluteeniton sämpylä mikä on erikseen tehty, tulee 
sieltä hetken päästä, kun muut on jo lopettanu  
 
Syön vasta kun muut 
ovat jo syöneet 
 
--- verensokerit heittelee kauheesti ja parhaansa 






Verensokeri heittelee, enkä 
ymmärrä mistä se johtuu 
--- kun yrittää miettiä, et ”jos mä teen näin, niin se 
vaikuttaa näin, ja jos teen näin…”, niin siitä 
huolimatta joskus ne asiat ei päde, eikä mee 
ollenkaan sillä lailla 
 
Verensokeri heittelee, 




--- diabetes kyl ahdistaa. Mul oli täs semmonen 





--- joskus pitää niitä kontrollipäiviä niin, se on 
erittäin ressaavaa kun huomaa että ei, mennään 
täysin mehtässä välillä 











Varsinainen tutkimus toteutettiin kyselylomakkeen avulla, koska tutkimukseen oli tavoitteena 
saada sata tutkimushenkilöä ympäri Suomea. Menetelmän etuna on mahdollisuus kerätä 
aineistoa nopeasti, laajasti ja tehokkaasti (Hirsjärvi 2009b). Kyselylomake voidaan lähettää 
isolle joukolle, ja siinä saadaan kysyttyä monia asioita yhdellä kerralla. Kyselyn avulla 
kysymykset voidaan esittää kaikille täsmälleen samalla tavalla. Lomakkeen laatiminen on 
vaativa prosessi, mutta aineiston keräys, tallennus ja analysointi on mahdollista toteuttaa 
nopeasti (Hirsjärvi 2009b).     
  
Tutkimuksessa käytetyn kyselylomakkeen (Liite 3) laatimisessa käytettiin apuna aikaisempia 
keliakiaa koskevia opinnäytetöitä (Niiranen 2002, Sarajärvi 2004) ja muuta kirjallisuutta sekä 
tutkimuksen alussa tehtyjä teemahaastatteluita. Kyselylomakkeessa oli 37 kysymystä sekä 32-
kohtainen Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -kysely. Kyselylomakkeessa painottui 
gluteeniton ruokavalio ja sen yhdistäminen insuliinihoitoon. Lomakkeessa kysyttiin 
esitietojen (n=22 kysymystä) lisäksi gluteenittoman ruokailun käytännön järjestelyistä kotona 
(n=4), gluteenittoman leivän ja kahvileivän käytöstä (n=3), gluteenittoman ruokavalion 
noudattamisen tarkkuudesta (n=2) sekä gluteenittoman ruokavalion ja insuliinihoidon 
yhdistämisen kokemisesta (n=6). Keliakiaa tai gluteenitonta ruokavaliota koskevia 
kysymyksiä oli 13, tyypin 1 diabetesta tai insuliinihoitoa koskevia kysymyksiä oli 6, ja sekä 
keliakiaa että tyypin 1 diabetesta koskevia kysymyksiä oli 6.  Kysymyksistä 32 oli 
strukturoituja ja viisi avoimia kysymyksiä. Tutkimus toteutettiin aivan Euroopan komission 
asetuksen (EY) N:o 41/2009 siirtymäajan alussa, ja tutkimushenkilöiden hämmennyksen 
välttämiseksi kyselylomakkeessa käytettiin vielä termiä ”gluteeniton ruokavalio”.    
 
Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -kyselyn lähtökohtana oli diabeteksen hoitoväsymystä 
mittaava Diabetes Distress Scale (DDS) (Fisher ym. 2008a) (Liite 1). 17-kohtainen 
englanninkielinen DDS-kysely käännettiin suomeksi kaksoiskäännösmenetelmällä (Beck ym. 
2003, Duffy 2006, Suhonen ym. 2010). Englanninkielen lehtori käänsi DDS-kyselyn 
englannista suomeksi, minkä jälkeen englanninkieltä äidinkielenään puhuva englanninkielen 
lehtori käänsi lomakkeen takaisin englannin kielelle näkemättä alkuperäistä DDS-kyselyä. 
Tämän jälkeen kolmas henkilö, kielenkääntäjä, vertasi takaisinkäännöstä alkuperäiseen 
kyselyyn kiinnittäen huomiota käännösten sisältöjen eroavuuksiin ja suomenkielen 




muodosta, mutta ilmausten merkityksessä ei varsinaisesti ollut eroa. Kyselyyn lisättiin 
keliakia-aiheisia väittämiä muokkaamalla Diabeteksen hoidon huolet -kyselyn kohtia 
koskemaan keliakiaa. Esimerkiksi kohdasta: ”Tunnen, että diabetes hallitsee elämääni” 
muodostettiin keliakiaa koskeva väittämä: ”Tunnen, että keliakia hallitsee elämääni”. 
Diabetesosion 17 väittämästä 14 oli mahdollista sovittaa keliakiaan. Esimerkiksi 
väittämälle ”Tunnen, etten mittaa verensokeria tarpeeksi usein” ei löydetty keliakiaan 
sopivaa vastinetta. 
 
Kuudelta ensimmäiseltä teemahaastatteluun osallistuneelta kysyttiin halukkuutta 
kommentoida senhetkistä Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -kyselyn versiota. Heistä 
viisi antoi palautetta sähköpostitse tai puhelimessa. Tutkimushenkilöt pitivät kyselyä sopivan 
pituisena, väittämiä ymmärrettävinä, ja erillisiä väittämiä diabeteksesta ja keliakiasta hyvänä 
ratkaisuna. Joidenkin mielestä todellisuutta vastaavan vaihtoehdon valitseminen oli hankalaa, 
koska jokin asia saattaa ahdistaa todella paljon, mutta tällainen tunne esiintyy vain harvoin. 
Tutkimushenkilöt olivat lisäksi kiinnittäneet huomiota paikoin kömpelöön suomennokseen ja 
ehdottivat aiheita, joita kyselyyn voisi vielä lisätä tai jättää pois. Palautteen perusteella 
kieliasua hiottiin ja kolme keliakiaa koskevaa väittämää poistettiin. Poistetuissa väittämissä 
oli toistoa, eikä hoitohenkilöstöön liittyviä kysymyksiä koettu keliakiaan liittyen yhtä tärkeinä, 
koska vastaajat eivät käyneet keliakian vuoksi terveydenhuollon seurannassa. 
Teemahaastatteluista saatujen tulosten (Liite 5) perusteella Diabeteksen ja keliakian hoidon 
huolet -kyselyyn lisättiin yksi diabetesta ja kaksi keliakiaa koskevaa väittämää. Kyselyn 
loppuun päätettiin lisätä myös yksi väittämä, joka koskee sekä diabetesta että keliakiaa. 
 
Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -kyselyn 32 väittämää koostuvat kolmesta aihepiiristä: 
diabeteksesta, keliakiasta ja sekä keliakiasta että diabeteksesta (Liite 3, s. 8 – 9). 18 
ensimmäistä väittämää koskevat diabetesta, väittämät 19 – 31 keliakiaa ja viimeinen väittämä 
molempia sairauksia. Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -kyselyn 17 ensimmäistä 
väittämää on käännös alkuperäisestä DDS-kyselystä. Väittämissä 19 – 29 on DDS-kyselyn 
kohdat muokattuna koskemaan keliakiaa. Väittämät 18, 30 ja 31 ovat itse laadittuja 
teemahaastatteluiden tulosten perusteella. Kohta 32 on myös itse laadittu. Sen perustana on 
diabetekseen liittyvä väittämä numero 4.    
 
Kyselylomakkeen viimeistelyvaiheessa kaksi psykologia ja diabetekseen perehtynyt 




muutamien kysymysten muotoa ja vastausvaihtoehtoja, lisättiin viisi kysymystä sekä hiottiin 
Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -kyselyn ohjeistusta, otsikointeja ja väittämiä. Samalla 
pohdittiin alkuperäisen DDS-kyselyn ilmausten merkitystä ja ne pyrittiin välittämään 
suomenkieliseen kyselyyn. 
 
Kyselylomakkeen esitestaukseen osallistui neljä vapaaehtoista tutkimushenkilöä (kolme 
naista ja yksi mies). Lisäksi he arvioivat kyselyyn vastaamisen helppoutta asteikolla 1 – 10, 
jossa 1 merkitsi erittäin vaikeaa ja 10 erittäin helppoa. Esitestaajat kokivat vastaamisen 
helpoksi (keskiarvo 8,25, vaihteluväli 7 – 9) ja pitivät kysymyksiä selkeinä ja tarpeellisina.  
Vastaajat kommentoivat muutamia kysymyksiä ja vastausvaihtoehtoja. Lisäksi he esittivät 
aiheita, joita kyselylomakkeeseen olisi voinut lisätä. Esitutkimuksen perusteella tarkennettiin 
yhtä kysymystä, lisättiin yksi uusi kysymys ja lisättiin vastaustilaa avoimiin kysymyksiin.  
 
 
4.4 Aineiston analysointi  
 
Kyselyn strukturoitujen kysymysten vastaukset tallennettiin ja analysoitiin tilastollisella 
tietojenkäsittelyohjelmalla (SPSS 17.0 for Windows). Epäselvät vastaukset tallennettiin 
puuttuvina tietoina. Painoindeksi laskettiin vastaajan itse ilmoittamien painon ja pituuden 
perusteella (kg/m2). Asuinlääni tallennettiin tutkimushenkilön osoitteen postinumeron 
perusteella vuoden 2009 loppuun asti voimassa olleen läänijaon mukaan.  
 
Osa tutkimushenkilöistä oli merkinnyt numeeriset vastaukset (paino ja pikainsuliinin 
pistoskerrat) vaihteluvälinä (esimerkiksi 4 – 5 pistoskertaa vuorokaudessa). Näiden kohdalla 
tallennettiin keskiarvo, joka tarvittaessa pyöristettiin lähimpään kokonaislukuun. Avointen 
kysymysten vastaukset tarvittaessa pelkistettiin. Samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut laskettiin 
yhteen ja tulokset esitettiin frekvensseinä. Ammattia koskevat vastaukset luokiteltiin kahteen 
luokkaan sen mukaan, oliko henkilö terveydenhuollon- tai ravitsemisalan ammattilainen vai ei. 
 
Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -kyselyn tulokset laskettiin Fisher’n ja työtovereiden 
(2008a) laatimien DDS-kyselyn alkuperäisten ohjeiden mukaan (Liite 1). Kyselyn 
kokonaispistemäärä saatiin koko kyselyn keskiarvosta. Erilliset kokonaispisteet diabetekseen 




Kyselyn viimeistä väittämää, joka koski sekä diabetesta että keliakiaa, ei otettu huomioon 
erillisten diabetes- ja keliakiapisteiden laskemisessa, vaan ainoastaan hoitohenkilökuntaan 







Kuva 3. Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet (DKHH) -kyselystä saatavat pisteet.  
A: Tunteisiin liittyvät huolet, B: Hoitohenkilökuntaan liittyvät huolet, C: Hoidon toteutumiseen liittyvät huolet, D: Sosiaalisiin suhteisiin liittyvät 
huolet. 
1Pisteet sisältävät yhden sekä diabetesta että keliakiaa koskevan väittämän, jota ei laskettu erillisiin diabeteksen ja keliakian keskiarvoihin.  
Diabetekseen ja keliakiaan liittyvä hoitoväsymys 
Kaikkien väittämien (n=32) keskiarvo  
Diabetekseen liittyvä hoitoväsymys 












Keliakiaan liittyvä hoitoväsymys 






















DDS-kysely on suunniteltu tuottamaan lisäksi neljä alapistemäärää. Vastaavalla tavalla myös 
Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -kyselyn väittämät on jaettu neljään alaryhmään: A) 
Tunteisiin, B) Hoitohenkilökuntaan, C) Hoidon toteutumiseen ja D) Sosiaalisiin suhteisiin 
liittyviin huoliin (Liite 6). Kyselyssä järjestys on sekoitettu, jotta tutkimushenkilöille ei tulisi 
houkutusta vastata saman alaryhmän kohtiin samansuuntaisesti (William H. Polonsky, 
University of California, kirjallinen tiedonanto 09.01.2009). Jokaisen alaryhmän (A – D) 
kohdalla laskettiin tutkimushenkilön vastauksista kokonaispistemäärä, alaryhmän 
diabetesväittämistä diabetekseen liittyvät pisteet ja keliakiaväittämistä keliakiaan liittyvät 
pisteet (Kuva 3).   
 
Alkuperäinen DDS-kysely on laadittu tutkimuskäyttöön ja potilastyön tueksi. Siitä saatavat 
pistemäärät vaihtelevat välillä 1 – 6. Kyselyn laatijoiden (Fisher ym. 2008a) mielestä kolme 
tai sitä suurempi pistemäärä vaatisi hoitavan henkilön huomiota. Lisäksi he suosittelevat 
tarkastelemaan kaikkia potilaan vastauksia keskiarvoista riippumatta. Hyödyllistä saattaisi 
olla puheeksi ottaminen ja lisäkysymysten tekeminen aina, kun johonkin kohtaan on vastattu 
3 tai enemmän. (Fisher ym. 2008a.) Tässä tutkimuksessa pistearvot 3 – 6 tulkittiin 
hoitoväsymykseksi. Kyselystä saatuja keskiarvoja ei pyöristetty, joten esimerkiksi pistearvoa 
2,9 ei tulkittu hoitoväsymykseksi.              
 
Tuloksissa luokitetut muuttujat kuvattiin prosentteina ja frekvensseinä. Jatkuvat muuttujat 
esitettiin keskiarvoina, keskihajontana ja vaihteluvälinä. Tilastollisina menetelminä käytettiin 
ristiintaulukointia ja aineiston pienen koon vuoksi Fisherin tarkkaa nelikenttätestiä (Fisher’s 
Exact Test) kahden muuttujan välisen riippuvuuden tarkasteluun ja muuttujien jakaumien 
vertailuun eri ryhmissä (Rasi ym. 2007). Ristiintaulukointia varten jatkuvat muuttujat 
muunnettiin ensin kaksi- tai kolmiluokkaiseksi muuttujaksi. Useampiluokkaisten muuttujien 
luokkia yhdisteltiin tarvittaessa niin, että saatiin kaksi tai kolme uutta luokkaa. 











5.1 Vastaajien kuvaus 
 
Tutkimukseen osallistui 37 tyypin 1 diabetesta ja keliakiaa sairastavaa henkilöä. Heistä suurin 
osa oli naisia ja noin neljäsosa miehiä (Taulukko 7). Tutkimushenkilöiden keski-ikä oli 42 
vuotta (vaihteluväli 22 – 69 vuotta). Hieman yli puolet vastaajista oli normaalipainoisia, loput 
olivat painoindeksin perusteella lievästi lihavia. Suurin osa vastaajista asui kaupungissa. 
Tutkimushenkilöt jakautuivat alueellisesti melko tasaisesti alueiden väestöpohjaan 
suhteutettuna. Vuoden 2009 loppuun asti voimassa olleen läänijaon mukaisesti vastaajista 41 
% oli Etelä-Suomesta, 30 % Länsi-Suomesta, 19 % Itä-Suomesta ja 11 % entisen Oulun 
läänin alueelta. Suurin osa tutkimushenkilöistä asui yhden tai kahden hengen talouksissa. Yli 
puolella vastaajista oli ammattikorkeakoulu- tai akateeminen tutkinto. Suurin osa vastaajista 
oli työelämässä, noin viidesosa oli eläkkeellä ja kuudesosa opiskeli.  
 
Taulukko 7. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot (n=37). 
 
Taustatieto n (%) Keskiarvo ± 
keskihajonta 
(vaihteluväli) 
Sukupuoli    
    Mies 9 (24)  
    Nainen 28 (76)  
Ikä (v.)   42 ± 14 (22 – 69) 
    < 42 18 (49)  
    ≥ 42 19 (51)  
Painoindeksi (kg/m2)     





24,3 ± 2,6  
(19,3 – 29,8) 
    25,0 – 29,92  17 (46)  
Asuinpaikka    
    Kaupunki 27 (73)  
    Maaseutu 10 (27)  
Talouden koko (henkilöä)   2,3 ± 1,2 (1 – 5) 
    1  11 (30)  
    2  14 (38)  
    3  6 (16)  
    ≥ 4  6 (16)  








Taulukko 7, jatkuu. 
 
   
Taustatieto n (%) Keskiarvo ± 
keskihajonta 
(vaihteluväli) 
Koulutus    
    Kansakoulu tai peruskoulu 1 (3)  
    Ammattikoulu tai lukio 10 (27)  
    Opistotutkinto 5 (14)  
    Ammattikorkeakoulututkinto 8 (22)  
    Akateeminen tutkinto 13 (35)  
Työtilanne    
    Työelämässä 21 (57)  
    Työtön 1 (3)  
    Eläkkeellä 7 (19)  
    Opiskelija 6 (16)  
    Muu3 2 (5)  
1Normaali paino (Aikuisten lihavuus: Käypä hoito -suositus 2011)   




Lähes puolet (43 %) vastaajista toimi terveydenhuollon tai ravitsemisalan ammatissa. Naisista 
suurin osa (64 %) toimi terveydenhuollon tai ravitsemisalan ammatissa, mutta miehistä ei 
kukaan (p<0,01). Terveydenhuollon tai ravitsemisalan ammatissa toimivista suurin osa (71 %) 
oli sairastunut tyypin 1 diabetekseen korkeintaan 14-vuotiaana, kun taas tätä vanhempana 
diabetekseen sairastuneet olivat pääasiassa valinneet muun alan (71 %) (p<0,05).  
 
Lähes puolet (49 %) tutkimushenkilöistä oli osallistunut Diabetesliiton tai Keliakialiiton 
sopeutumisvalmennuskurssille. Kurssille osallistuminen oli yhteydessä alhaiseen 
diabetekseen sairastumisikään (p<0,05) ja pitkään diabeteksen sairastamisen kestoon (p=0,05).   
 
5.1.1 Tyypin 1 diabeteksen ja keliakian toteaminen ja muut sairaudet 
 
Sekä tyypin 1 diabeteksen että keliakian sairastamisen kesto ja sairastumisikä vaihtelivat 
tutkimushenkilöiden kesken hyvin paljon (Taulukko 8). Tutkimushenkilöt olivat sairastaneet 
tyypin 1 diabetesta keskimäärin 22 vuotta. Keliakia oli todettu keskimäärin 11 vuotta 
myöhemmin kuin diabetes. Suurimmalla osalla vastaajista (70 %) tyypin 1 diabetes oli todettu 
ennen keliakiaa. Kuudella vastaajalla (16 %) tyypin 1 diabetes ja keliakia oli todettu samana 
vuonna ja viidellä vastaajalla (14 %) keliakia oli todettu ennen tyypin 1 diabeteksen 
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puhkeamista. Tutkimushenkilöillä oli ollut sekä tyypin 1 diabetes että keliakia keskimäärin 9 
vuoden ajan (vaihteluväli 1 – 42 vuotta, mediaani 6 vuotta). 
 
Taulukko 8. Tyypin 1 diabeteksen ja keliakian sairastamisen kesto ja tutkimushenkilöiden ikä 
sairauden toteamishetkellä (n=37). 
 
 Sairastamisen kesto,  
vuotta 
Ikä toteamishetkellä,  
vuotta 
 Keskiarvo ± 
keskihajonta 
Vaihteluväli Keskiarvo ± 
keskihajonta 
Vaihteluväli 
Tyypin 1 diabetes 22 ± 16 1 – 47 19 ± 14 0 – 53 
Keliakia 11 ± 11 1 – 42 31 ± 16 4 – 67 
 
 
Diabeteksen lisäsairauksia oli kolmanneksella (35 %) tutkimushenkilöistä. Heistä kaikilla oli 
silmänpohjamuutoksia. Lisäksi munuaismuutoksia oli kahdella tutkimushenkilöllä (5 %) ja 
hermostomuutoksia yhdellä tutkimushenkilöllä. Lisäsairauksia oli vähemmän 
normaalipainoisilla (20 %) kuin lievästi lihavilla (53 %) (p<0,05).  Lisäsairauksien 
esiintyminen oli myös yhteydessä alhaiseen diabeteksen sairastumisikään ja pitkään 
diabeteksen sairastamisen kestoon (p<0,01).   
 
Tyypin 1 diabeteksen ja keliakian lisäksi suurimmalla osalla vastaajista (70 %) oli muitakin 
sairauksia. Yleisimmät niistä olivat verenpainetauti (24 %:lla koko aineistosta), kilpirauhasen 
vajaatoiminta (16 %), allergia (14 %) ja astma (11 %). Tutkimushenkilöistä kolme (8 %) 
ilmoitti saaneensa masennusdiagnoosin. Yli 41-vuotiailla tutkimushenkilöillä muita sairauksia 
oli 90 %:lla, kun taas nuoremmilla tutkimushenkilöillä muita sairauksia oli puolella (p<0,05).  
 
Lähes puolella tutkimushenkilöistä (47 %) oli tyypin 1 diabeteksen ja keliakian lisäksi 
ruokavalioon vaikuttava tekijä tai sairaus. Laktoosi-intoleranssi oli yhdeksällä 
tutkimushenkilöllä (24 % koko aineistosta). Seitsemän vastaajaa (19 %) oli allerginen yhdelle 
tai useammalle yleisesti allergisoivalle ruoka-aineelle. Yksi heistä oli lisäksi allerginen 
maissille. Kolme tutkimushenkilöä (8 %) ilmoitti lisäksi muun ruokavalioon vaikuttavan 
tekijän: sukurasituksen sydän- ja verisuonitaudeille (n=1), uskonnolliset syyt (n=1) ja lihan 





5.1.2 Insuliinihoitomuoto ja hoitotasapaino 
 
Suurimmalla osalla (86 %) tutkimushenkilöistä oli insuliinihoitona monipistoshoito. Viidellä 
tutkimushenkilöllä (14 %) oli käytössä insuliinipumppu. Monipistoshoitoa toteuttavista 
tutkimushenkilöistä yli puolet (59 %) pisti perusinsuliinia kaksi kertaa vuorokaudessa ja muut 
kerran vuorokaudessa. Ateriainsuliinina oli kaikilla pikavaikutteinen insuliini. 
Tutkimushenkilöt pistivät pikavaikutteista ateriainsuliinia keskimäärin 4 kertaa päivässä 
(vaihteluväli 2 – 8 kertaa päivässä).  
 
Useimmat tutkimushenkilöt mittasivat verensokerinsa 4 – 6 kertaa vuorokaudessa (Taulukko 
9). Yksi vastaaja ilmoitti mittaavansa verensokerin ennen ja jälkeen jokaisen aterian yhtenä tai 
kahtena päivänä viikossa. Suurimmalla osalla tutkimushenkilöistä oli ollut hypoglykemioita 
(verensokeri alle 4 mmol/l) viikoittain viimeisen puolen vuoden aikana. Vähintään kerran 
viikossa esiintyviä hypoglykemioita oli yleisemmin yksin asuvilla tutkimushenkilöillä (82 %) 
kuin useamman hengen taloudessa asuvilla (39 %) (p<0,05). Itse ilmoitettu viimeisin HbA1c-
arvo vaihteli tutkimushenkilöillä arvojen 5,7 ja 11,0 % välillä (keskiarvo 7,8 ± 1,0 %). Noin 
viidesosa tutkimushenkilöistä ylsi diabeteksen Käypä hoito -suosituksen (2009) mukaiseen 
yleiseen HbA1c-arvon tavoitetasoon eli alle 7,0 %:iin (Taulukko 9).  
 
Taulukko 9. Tutkimushenkilöiden verensokerin mittaustiheys (n=36), matalien 
verensokeriarvojen esiintyminen (n=37) ja itse ilmoitetun pitkäaikaisverensokeriarvon 
jakautuminen (n=37).   
 
Muuttuja n (%) 
Verensokerin mittaustiheys   
    Harvemmin kuin kerran vuorokaudessa 2  (6) 
    1 – 3 kertaa vuorokaudessa 10 (28) 
    4 – 6 kertaa vuorokaudessa 19 (53) 
    Useammin kuin 6 kertaa vuorokaudessa 5 (14) 
Hypoglykemioita1 viimeisen puolen vuoden aikana   
    Ei kertaakaan 1 (3) 
    Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 2 (5) 
    1 – 3 kertaa kuukaudessa 15 (41) 
    1 – 4 kertaa viikossa 16 (43) 
    Useammin kuin 4 kertaa viikossa 3 (8) 
Viimeisin pitkäaikaisverensokeriarvo (HbA1c)   
    < 7,0 %2 7 (19) 
    ≥ 7,0 % 30  (81) 
1Verensokeri alle 4 mmol/l 
2Insuliinihoidon yleinen tavoitetaso (Diabetes, Käypä hoito -suositus 2009). HbA1c-arvon voi 
muuntaa uuden SI-järjestelmän mukaiseksi (mmol/mol) arvoksi kaavalla: HbA1c (mmol/mol) 
= 10,93 x HbA1c (%) – 23,50 (Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry 2009).   
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5.1.3 Ohutsuolen suolinukan korjaantuminen  
 
Ohutsuolen suolinukka oli vastaajan oman ilmoituksen mukaan korjaantunut suurimmalla 
osalla (78 %), ja vain kahdella (5 %) se ei ollut korjaantunut. Heistä toinen oli sairastanut 
keliakiaa 3 vuotta ja toinen 17 vuotta, eivätkä he omasta mielestään koskaan nauttineet 
tietoisesti gluteenia. Peräti kuudella tutkimushenkilöllä (16 %) ei ollut käsitystä 
suolinukkansa korjaantumisesta. Niistä vastaajista, joilla suolinukka ei ollut korjaantunut tai 
joilla ei ollut korjaantumisesta tietoa (n=8), puolet ei ollut kärsinyt keliakiaan liittyvistä 




5.2 Gluteenittoman ruokavalion toteuttaminen 
 
Suurin osa tutkimushenkilöistä (84 %) ei ollut koskaan nauttinut tietoisesti gluteenipitoista 
ruokaa tai juomaa (Taulukko 10). Noin kuudesosa vastaajista kertoi tietoisesti lipsuvansa 
gluteenittomasta ruokavaliosta. Lipsuminen liittyi useaan eri tilanteeseen tai paikkaan: 
mielitekoon, gluteenittoman tarjonnan puuttumiseen, kavereiden kanssa saunomiseen, kotiin, 
ruokalaan, vierailuihin, retkiin ja matkoihin. Miesten (n=2) kohdalla lipsuminen liittyi vain 
oluen juontiin. Yksi vastaaja käytti toisinaan tavanomaisia kauratuotteita, joissa on 
kontaminaatioriski. Lipsumisen syitä olivat mieliteko, vain pieni haitta (ei merkittäviä oireita 
tai gluteenia vain vähän), gluteenittomien kauratuotteiden huono saatavuus ja korkeampi hinta 
sekä virheellinen käsitys, että tavanomaista olutta voi juoda kaksi pulloa. Lisäksi yhdellä 
vastaajalla oli syynä lipsumiseen se, ettei kotona ole muuta kuin ”tavallista” ruokaa. 
 
Taulukko 10. Tietoisesti gluteenipitoisen ruoan tai juoman nauttimisen esiintyvyys. 
 
Gluteenipitoisen ruoan tai juoman nauttiminen tietoisesti n (%) 
En koskaan 31 (84) 
Harvemmin kuin joka kuukausi 2 (5) 
Kerran – pari kuukaudessa 3 (8) 
Joka viikko 1 (3) 





Suurin osa tutkimushenkilöistä käytti ruokavaliossaan kauraa ja vehnätärkkelystä (Taulukko 
11). Kauran käyttö näytti olevan yleisempää korkeakouluasteen suorittaneilla (91 %) kuin 
alemman koulutustason suorittaneilla (63 %) (p=0,055). Työssäkäyvät vastaajat käyttivät 
vehnätärkkelystä (81 %) merkitsevästi yleisemmin kuin työelämän ulkopuolella (38 %) olevat 
(p<0,05). Vajaa kymmenesosa vastaajista ei osannut sanoa, kuuluuko vehnätärkkelys omaan 
ruokavalioon. He eivät olleet työelämässä, olivat sairastuneet diabetekseen ennen keliakian 
toteamista sekä käyttivät ainoastaan ostettua leipää ja kahvileipää.   
 
Taulukko 11. Kauran ja vehnätärkkelyksen käyttö ruokavaliossa (n=37). 
 
Ruokavaliossa Käyttää  Ei käytä Ei osaa sanoa 
 n (%) n (%) n (%) 
Kaura 29 (78) 8 (22) 0 (0) 
Vehnätärkkelys 24 (65) 10 (27) 3 (8) 
 
 
Selvästi yli puolet vastaajista teki gluteenittomien tuotteiden ostokset, valmisti ruoan ja leipoi 
gluteenittomat leivonnaiset tavallisimmin itse (Taulukko 12). Yksin asuvat (n=11) hoitivat 
kyseiset askareet tavallisimmin itse. Useamman hengen talouksissa kyseiset kotityöt olivat 
pääasiassa naisten vastuulla: Naisista suurin osa hoiti itse gluteenittomien tuotteiden ostokset 
(68 %), miehistä 14 % (p<0,05). Ruoanlaitosta vastaavien osuus naisista oli 68 %, mutta 
miehistä (n=7) ei kukaan pääsääntöisesti valmistanut ruokaa itse (p<0,01). Naiset vastasivat 
myös gluteenittomasta leivonnasta pääasiassa itse (84 %), miehistä ei kukaan (p<0,001). 
 
Taulukko 12. Gluteenittomien tuotteiden ostaja (n=37), ruoanvalmistaja (n=37) ja 
gluteenittomien tuotteiden leipoja (n=35) tutkimushenkilöiden talouksissa.  
 
Tekijä Gluteenittomien  





 n (%) n (%) n (%) 
Itse 24  (65) 24  (65) 26  (70) 
Puoliso tai avopuoliso 3  (8) 9  (24) 4  (11) 
Yhdessä puolison tai 
avopuolison kanssa 
8  (22) 2  (5) 3  (8) 
Joku muu 2  (5) 2  (5) 2  (5) 
1Kahden tutkimushenkilön kotona ei leivota gluteenittomia tuotteita. 
 
 
Vähintään kahden hengen talouksissa asuvista tutkimushenkilöistä suurin osa (65 %) ilmoitti 
perheen syövän kotona hänen kanssaan osittain gluteenitonta ruokaa, eli esimerkiksi kastike 
valmistetaan gluteenittomana kaikille, mutta pasta valmistetaan erikseen. Reilu kolmannes 
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vastaajista (35 %) ilmoitti koko perheen syövän kotona gluteenitonta ruokaa. Näin vastanneet 
asuivat kahden tai kolmen hengen talouksissa.  
 
Suurin osa tutkimushenkilöistä söi pääasiassa ostettua gluteenitonta leipää (Taulukko 13). 
Gluteeniton kahvileipä oli puolestaan tavallisimmin sekä itse leivottua että valmiina ostettua. 
Vain noin joka kuudes vastaaja söi tavallisimmin itse leivottua gluteenitonta leipää ja 
kahvileipää. Ostetun leivän ja kahvileivän valitsemiseen itse leivotun sijaan vaikutti 
yleisimmin maku, haluttomuus leipomiseen, kiire sekä hinta. Tavallisimmin itse leivottua 
leipää ja kahvileipää syövät perustelivat valintaansa yleisimmin itse tehdyn edullisuudella ja 
terveellisyydellä.  
 
Miehet söivät pääasiassa (88 %) vain ostettua leipää, kun taas naisten vastauksissa oli 
enemmän hajontaa: lähes puolet naisista söi sekä itse leivottua että ostettua leipää, reilu 
kolmannes tavallisimmin ostettua leipää ja vajaa viidennes söi vain itse leivottua leipää 
(p<0,05). Gluteenittoman leivän ja kahvileivän valmistustavan välillä oli merkitsevä yhteys 
(p<0,01): Itse leivotun leivän syöjät käyttivät pääasiassa itse leivottua kahvileipää (60 %) ja 
sekä itse leivotun että ostetun leivän syöjät itse leivottua ja ostettua kahvileipää (73 %).  
 
Taulukko 13. Tutkimushenkilöiden käyttämä gluteeniton leipä (n=35) ja kahvileipä (n=33) 
tavallisimmin.  
 
 Leipä1 Kahvileipä2 
 n (%) n (%) 
Ostettu 17  (49) 12  (36) 
Itse leivottu ja ostettu 12  (34) 16  (49) 
Itse leivottu 6  (17) 5  (15) 
1Kahden tiedot puuttuvat, koska he eivät leiponeet lainkaan. 




Yli puolet tutkimushenkilöistä (56 %) oli vähentänyt leivän syöntiään keliakian toteamisen 
myötä. Kolmasosa söi tutkimushetkellä leipää yhtä paljon kuin ennen keliakiaan sairastumista, 
ja pieni osa (n=4, 11 %) oli lisännyt leivän käyttöään keliakiaan sairastumisen jälkeen. 
Yleisimmät syyt vähentyneeseen leivän käyttöön olivat gluteenittoman leivän kalleus ja suuri 






Taulukko 14. Syyt leivän syönnin vähentymiseen keliakiaan sairastumisen myötä (n=20).  
 
Syy n1 (%) 
Gluteeniton leipä on kallista 11 (55) 
Gluteeniton leipä sisältää runsaasti hiilihydraatteja 11 (55) 
Gluteenitonta leipää ei ole yhtä hyvin saatavilla kuin 
tavanomaista leipää 
8 (40) 
Gluteeniton leipä maistuu erilaiselta 7 (35) 
Gluteeniton leipominen on hankalaa 4 (20) 
1Tutkimushenkilö on saanut vastata useampaan vaihtoehtoon. 
 
 
Harvinaisempia syitä leivän syönnin vähentymiseen olivat suppea leipävalikoima ja hyvien 
vaihtoehtojen vähäisyys kaupoissa (n=2), gluteenittoman leivän aiheuttama hallitsematon 
verensokerin nouseminen, yhteisillä aterioilla muiden kanssa vähäisempi gluteenittoman 
leivän syönti, gluteenittoman leivän nopea vanheneminen (leipominen vain 1 – 2 kertaa 
viikossa) ja se, ettei gluteenitonta leipää tule aina sulatettua pakasteesta.  
    
 
5.3 Insuliinihoidon ja gluteenittoman ruokavalion yhdistäminen 
 
Tutkimushenkilöt kokivat insuliinihoidon ja gluteenittoman ruokavalion yhdistämisen hyvin 
eriasteisesti (Kuva 4). Suurin osa tutkimushenkilöistä (78 %) piti tyypin 1 diabeteksen ja 
keliakian hoitamisen yhdistämistä melko helppona, melko hankalana tai ei helppona mutta ei 
hankalanakaan. Lisäsairaudet vaikuttivat merkitsevästi (p<0,05) insuliinihoidon ja 
gluteenittoman ruokavalion yhdistämisen kokemiseen: vastaajat, joilla oli lisäsairauksia, 
kokivat yhdistämisen hankalaksi tai melko hankalaksi selvästi yleisemmin kuin vastaajat 
joilla ei ollut lisäsairauksia. Lapsena tai varhaisessa murrosiässä diabetekseen sairastuneista 
suurin osa koki insuliinihoidon ja gluteenittoman ruokavalion yhdistämisen joko eriasteisesti 
helpoksi (40 %) tai hankalaksi (45 %), kun taas vanhempana sairastuneista vain harva (12 %) 














Kuva 4. Insuliinihoidon ja gluteenittoman ruokavalion yhdistämisen kokeminen (n=37). 
 
5.3.1 Insuliinihoidon ja gluteenittoman ruokavalion yhdistämisessä helpoksi 
koetut tilanteet  
 
Insuliinihoidon ja gluteenittoman ruokavalion yhdistämistä helpottivat tieto tuotteiden ja 
ruokien ravintosisällöstä, sopivan syötävän saatavuus sekä samanlaisena toistuva päivärytmi. 
Useimpien vastaajien mielestä insuliinihoidon ja gluteenittoman ruokavalion yhdistäminen 
tuntui helpolta kotona ja silloin, kun ruokien hiilihydraattimäärä on tiedossa (Taulukko 15).  
 
Taulukko 15. Insuliinihoidon ja gluteenittoman ruokavalion yhdistämisessä helpoksi koetut 
tilanteet (n=36). 
 
Tilanteet Mainintojen lukumäärä1 
Kotona 17  
Tuotteiden hiilihydraattimäärä tiedossa tai helppo selvittää 6 
Ruokien valmistaminen itse 4  
Tuotteiden ja ruokien sisältö tiedossa 4 
Tavanomaiset, samanlaiset päivät 4  
Tuttujen tuotteiden ja ruokien käyttö 3 
Gluteenitonta syötävää tarjoavissa paikoissa 3 
Töissä 2   
1Tutkimushenkilö on saanut mainita useita tekijöitä. 
 
 
Hiilihydraattimäärän selvittämistä helpotti tuotteen punnitseminen tai tiedon löytäminen 
hiilihydraattitaulukosta. Kodin ulkopuolella hiilihydraattimäärän selvittämistä helpotti 
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tuotteen tuttuus, tai sen saaminen yksittäispakattuna, jolloin pakkauksesta voi lukea 
ravintoarvomerkinnät. Myös ruokien valmistaminen itse, tiedossa oleva tuotteiden ja ruokien 
sisältö, samanlaisena toistuva päivärytmi, tutut tuotteet sekä gluteenitonta syötävää tarjoavat 
paikat esiintyivät useamman tutkimushenkilön vastauksessa.  
 
Lisäksi vastaajat mainitsivat gluteenittoman ruokavalion ja insuliinihoidon yhdistämisen 
helpoksi, kun töissä ei tule yllätyksiä ja arki on kiireetöntä, syötäessä leipää tai kevyempiä 
ruokia kuten keittoja, kun kaupassa ei tarvitse seurata hintoja, koska gluteenittomien 
tuotteiden valikoima on hyvä, kotimaassa matkustaessa, ja kun suunnittelee ruoat ja huolehtii 
että ruokaa on varmasti saatavilla. Kahdessa vastauksessa mainittiin, että ennemmin ongelma 
on insuliinimäärän sovittaminen mihin tahansa ruokaan kuin gluteenittomiin 
hiilihydraattilähteisiin. Kaksi vastaajaa ilmoitti, että hoitojen yhdistäminen on yleensä 
helppoa kaikissa tilanteissa. Eräs vastaaja ei ollut ajatellut hoitojen yhdistämisen helppoutta 
tai vaikeutta – molemmat on vain otettava päivittäin huomioon. 
 
5.3.2 Insuliinihoidon ja gluteenittoman ruokavalion yhdistämisessä hankalaksi 
koetut tilanteet  
 
Insuliinihoidon ja gluteenittoman ruokavalion yhdistäminen koettiin hankalaksi kodin 
ulkopuolella, muutosten yhteydessä ja kun gluteenittomien tuotteiden ja ruokien 
hiilihydraattipitoisuus ei ole tiedossa tai se on suuri (Taulukko 16). Useat vastaajat kokivat 
insuliinihoidon ja gluteenittoman ruokavalion yhdistämisen hankalaksi kodin ulkopuolella, 
vierailuilla, juhlissa, ravintolassa, ja paikoissa joissa gluteenitonta syötävää ei ole saatavilla. 
Kahden tutkimushenkilön mukaan kodin ulkopuolella ruokailtaessa ateriainsuliini on 
pistettävä vasta kun aterian näkee: gluteenitonta vaihtoehtoa ei nimittäin aina ole ollenkaan 
tarjolla, ateriaa voi joutua odottamaan kauan, aterian hiilihydraattimäärää on hankala arvioida 
etukäteen, ja se voi jäädä tavanomaista pienemmäksi. Kodin ulkopuolella ruokailtaessa on 
myös aina tarkistettava ruoan gluteenittomuus. Juhlissa tai vierailulla tarjotaan usein vain 
makeaa kahvileipää tai gluteenittoman vaihtoehdon puuttuessa sokerillisia tuotteita, kuten 
jäätelöä ja mehua. Yksittäisiä mainintoja hankalista tilanteista oli lisäksi napostelu ja 
illanvietto, sukujuhlat joissa gluteenitonta kahvileipää on tarjolla runsaasti ja kohteliaisuuden 
vuoksi kaikkea on maistettava sekä tilanteet, joissa ”ruokailusta vastaa ihminen johon et 




Taulukko 16. Insuliinihoidon ja gluteenittoman ruokavalion yhdistämisessä hankalaksi koetut 
tilanteet (n=36).  
 
Tilanteet Mainintojen lukumäärä1 
Kodin ulkopuolella 18 
Matkoilla 17 
Gluteenittomien tuotteiden/ruokien hiilihydraattimäärästä ei 
tietoa / hankala arvioida 
9 
Muutokset 4 
Gluteenittomien tuotteiden suuri hiilihydraattipitoisuus 3 
Ateriainsuliinin suhteuttaminen hiilihydraatteihin 2 
1Tutkimushenkilö on saanut mainita useita tekijöitä. 
 
 
Insuliinihoidon ja gluteenittoman ruokavalion yhdistäminen tuntui monen vastaajan mielestä 
hankalalta matkoilla. Ulkomailla hankalaksi mainittiin gluteenittomien tuotteiden saatavuus ja 
ravintolaruoan ainesosien tai hiilihydraattimäärän selvittäminen. Yksittäisiä mainintoja 
matkailuun liittyen olivat lentokoneet, lämpimät maat, matkojen suunnittelu, matkustaminen 
Pohjois-Suomessa ja pitkät vaellukset. Erään vastaajan mukaan ulkomailla tulee syötyä 
enemmän suklaata tai muuta vastaavaa gluteenittoman ruoan huonon saatavuuden vuoksi, 
jolloin verensokeri nousee helpommin.   
 
Vastaajat kokivat hankalaksi myös muutokset rutiineissa. Insuliinihoidon ja gluteenittoman 
ruokavalion yhdistäminen on hankalampaa, kun insuliinihoitoon tehdään muutoksia, insuliini 
ei imeydy kuten pitäisi, päivärytmissä tai liikunnan määrässä tulee muutoksia tai kun kokeilee 
uutta gluteenitonta tuotetta. 
 
Ruokien ja tuotteiden hiilihydraattimäärän arvioinnissa tutkimushenkilöt mainitsivat 
vaikeaksi gluteenittomat kahvileivät ja hankalasti mitattavat tuotteet kuten murot ja myslit. 
Gluteenittomien leipien hiilihydraattipitoisuuden arviointia vaikeutti suuri vaihtelu eri 
valmistajien leipien välillä. 
 
Lisäksi yksittäisiä mainintoja oli insuliinihoidon ja gluteenittoman ruokavalion yhdistämisen 
hankaluudesta liikunnan yhteydessä, verensokerin laskiessa, ja kun verensokeritasapainon 
kannalta edullisia tuotteita ei voi syödä. Eräs vastaaja piti insuliinihoidon ja gluteenittoman 
ruokavalion yhdistämistä aina melko hankalana. Toinen vastaaja puolestaan totesi, ettei ole 
ajatellut yhdistämisen helppoutta tai vaikeutta – molemmat on vain otettava päivittäin 




5.3.3 Gluteenittoman ruokavalion haasteet diabeteksen hyvälle hoidolle 
 
Enemmistö tutkimushenkilöistä (87 %) oli kokenut gluteenittoman ruokavalion haasteelliseksi 
diabeteksen hyvän hoidon kannalta. Yleisimpiä haasteita olivat hiilihydraattien määrän 
arviointi, gluteenittoman leivän riittävä kuitupitoisuus ja hyvän verensokeritasapainon 
ylläpitäminen (Kuva 5). Vain reilu kymmenesosa vastaajista ei ollut kokenut gluteenitonta 
ruokavaliota haasteellisena diabeteksen hoitoon nähden. Gluteenittoman ruokavalion 
kokeminen haasteellisena diabeteksen hoidon kannalta näytti olevan yhteydessä lievään 
lihavuuteen (p=0,05). Ne, jotka eivät kokeneet ruokavaliota haasteellisena (n=5), joko 
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Kuva 5. Diabeteksen hyvän hoidon kannalta haasteelliseksi koetut tekijät gluteenittomassa 
ruokavaliossa (n=32). Tutkimushenkilö on saanut vastata useampaan vaihtoehtoon. 
 
 
Tutkimushenkilöiden esittämiä muita gluteenittoman ruokavalion haasteellisia tekijöitä olivat: 
hiilihydraattien tai tärkkelyksen suuri määrä, gluteenittoman ruoan tai välipalan vaikea 
saatavuus, hivenaineiden riittävä saanti, ruisleivän puuttuminen ruokavaliosta ja 
sydänystävällisten, vähäsuolaisten gluteenittomien tuotteiden vähäisyys. 
 
Suurin osa tutkimushenkilöistä (64 %) oli huolestunut ruokavalionsa ravintosisällöstä. Heistä 
enemmistö (70 %) oli huolissaan kuidun saannin ja kolmannes (35 %) vitamiinien ja 
kivennäisaineiden saannin riittävyydestä. Ruokavalion muina huolenaiheina mainittiin 
hiilihydraattien, makeutusaineiden, hivenaineiden ja suolan saanti, valmiiden tuotteiden suuri 
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rasvapitoisuus, joskus yksipuolinen ruokavalio, valikoiman niukkuus, tuotteiden hinta sekä 
ruoan terveellisyys yleisesti. Huoli ruokavalion laadusta oli merkitsevästi yhteydessä 
gluteenittoman ruokavalion ja diabeteksen hoidon yhdistämisen kokemiseen hankalana 
(p<0,001) sekä gluteenittoman ruokavalion kokemiseen haasteellisena diabeteksen hyvän 
hoidon kannalta (p<0,01) (Taulukko 17). 
 
Taulukko 17. Huolestuneisuus ruokavalion ravintosisällöstä ja sen yhteys gluteenittoman 
ruokavalion ja insuliinihoidon yhdistämisen kokemiseen (p<0,001) sekä gluteenittoman 
ruokavalion kokemiseen haasteellisena diabeteksen hyvän hoidon kannalta (p<0,01) (n=36).  
 
 Huolestunut ruokavalion ravintosisällöstä 
 Ei Kyllä 
 n (%) n (%) 
Gluteenittoman ruokavalion ja insuliinihoidon 
yhdistämisen kokeminen 
  
    Helpoksi 11  (85) 5  (22) 
    Ei helpoksi mutta ei hankalaksikaan 2  (15) 7  (30) 
    Hankalaksi 0  (0) 11  (48) 
Yhteensä 13 (100) 23 (100) 
Gluteenittoman ruokavalion kokeminen 
haasteellisena diabeteksen hyvän hoidon 
kannalta 
  
    Ei 5  (38) 0  (0) 
    Kyllä 8  (62) 23  (100) 
Yhteensä 13 (100) 23 (100) 
 
 
Yli puolet tutkittavista (n=28, 59 %) vastasi avoimeen kysymykseen insuliinihoidon ja 
gluteenittoman ruokavalion yhteensovittamisen muista vaikutuksista omaan elämään. 
Vaikutukset liittyivät arkipäivässä selviytymiseen, keliakian tai diabeteksen tuomiin 
muutoksiin ja rajoituksiin sekä henkiseen jaksamiseen. Monet tutkimushenkilöt korostivat, 
että tyypin 1 diabetes ja keliakia vaativat suunnitelmallisuutta, aikatauluttamista ja 
muistamista: ”Ne on huomioitava joka paikassa ja joka asiassa”. Gluteenitonta vaihtoehtoa 
ei aina ole joka paikassa saatavilla, joten omat eväät on oltava mukana matalan verensokerin 
varalle. Toisinaan taas ruoasta joutuu kieltäytymään, jos se sisältää gluteenia tai insuliinikynä 
ei ole mukana. Tyypin 1 diabeteksen ja keliakian vaikutukset arkeen välittyvät hyvin 
seuraavista tutkimushenkilöiden kuvauksista: 
 
”Ruokailua pitää nykyään aina suunnitella tosi tarkkaan, ensin pitää varmistaa että kaikki on 




”Joskus voi tulla tilanne että matalasta verensokerista johtuen on saatava jotain syötävää, 
eikä aina ole gluteenitonta ruokaa tarjolla jos ei ole omat eväät mukana.” 
 
”Ne täytyy vaan muistaa aina kun lähtee kodin ulkopuolelle ja miettiä seuraavaa ruokailua jo 
vähän etukäteen. Välillä ärsyttää ainainen ruuan miettiminen!” 
 
 
Eräällä tutkimushenkilöllä meni ”koko elämä uusiks” tyypin 1 diabeteksen ja keliakian myötä. 
Muutamat vastaajat kuvasivat keliakian tuomia muutoksia diabetesta sairastavan elämään: 
Hypoglykemioita esiintyy useammin kuin ennen keliakian toteamista ja insuliinia on 
pistettävä enemmän gluteenittomien tuotteiden sokeripitoisuuden vuoksi. Elämä pelkän 
diabeteksen kanssa sujui, mutta keliakiaan sairastumisen jälkeen ruoka tuntuu hallitsevan 
elämää (n=1). Toisaalta gluteeniton leipä on yhtä helppo kuljettaa mukana matalien 
verensokerien varalta kuin tavanomainenkin leipä (n=1). Diabetes puolestaan ei juuri tuonut 
muutoksia keliakiaa sairastavan arkeen, sillä vain hiilihydraattimäärien arviointi oli erään 
vastaajan mukaan uutta.     
 
Muutamat yksittäiset vastaukset liittyivät henkiseen jaksamiseen. Keliakian ja diabeteksen 
koettiin rajoittavan elämää. Jatkuva huoli diabeteksesta väsyttää ja ainainen ruoan 
miettiminen välillä ärsyttää. Verensokerin heittely rasittaa fyysisesti ja henkisesti, eikä 
















5.4 Hoitoväsymyksen kokeminen ja siihen yhteydessä olevat tekijät 
 
Noin viidenneksellä tutkimushenkilöistä (22 %) oli diabetekseen ja keliakiaan liittyvää 
hoitoväsymystä (Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -kyselyn kokonaispistemäärä ≥ 3) 
(Taulukko 18). Diabetekseen liittyvä hoitoväsymys oli hieman yleisempää ja keliakiaan 
liittyvä hoitoväsymys puolestaan harvinaisempaa. Hoitoväsymyksen kokemisessa oli suurta 
vaihtelua tutkimushenkilöiden välillä.  
 
Taulukko 18. Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet (DKHH) -kyselyn pisteet sekä 
hoitoväsymyksen esiintyvyys (n=37).  
 
DKHH-osiot Keskiarvo ±  Vaihteluväli1 Hoitoväsymys2 
 keskihajonta  n (%) 
Diabetes ja keliakia yhdessä 2,4 ± 0,7 1,3 – 4,3 8  (22) 
Diabetes 2,4 ± 0,8 1,3 – 4,7 9  (24) 
Keliakia 2,3 ± 0,7 1,2 – 4,0 5  (14) 
1Kyselystä on mahdollista saada pisteitä välillä 1 – 6 (1 = ei lainkaan hoitoväsymystä, 6 = 
voimakasta hoitoväsymystä). 
2Pistemäärä ≥ 3 tulkitaan hoitoväsymykseksi. 
 
 
Diabetekseen ja keliakiaan liittyvään hoitoväsymykseen olivat yhteydessä normaalipainoisuus, 
sairastuminen keliakiaan alle 32-vuotiaana ja talouden ruoanlaitosta vastaaminen: 
Normaalipainoisista tutkimushenkilöistä 40 % koki hoitoväsymystä, mutta lievästi lihavista ei 
kukaan (p<0,01). Alle 32-vuotiaana keliakiaan sairastuneista yli kolmasosa (37 %) koki 
hoitoväsymystä, kun yli 32-vuotiaana keliakiaan sairastuneista valtaosalla (94 %) ei ollut 
diabeteksen ja keliakian hoitoväsymystä (p<0,05). Yksin ruoanvalmistuksesta vastaavista 
tutkimushenkilöistä kolmasosalla oli hoitoväsymystä, kun taas niistä, jotka eivät vastanneet 
yksin tai lainkaan ruoanvalmistuksesta, kenelläkään ei ollut hoitoväsymystä (p<0,05).      
 
Diabetekseen liittyvää hoitoväsymystä aiheuttivat eniten verensokeritasapainon ylläpitämisen 
haasteellisuus ja hoidon kuormittavuus tunnetasolla (Taulukko 19). Keliakiaan liittyen 
hoitoväsymys aiheutui yleisimmin sosiaalisista tekijöistä. Myös tyytymättömyys 
terveydenhuollosta saatuun gluteenittoman ruokavalion ja insuliinihoidon yhteensovittamista 






Taulukko 19. Yleisimmät hoitoväsymystä aiheuttavat tekijät Diabeteksen ja keliakian hoidon 








Diabetesta koskevat kysymykset   




”Koen usein epäonnistuvani diabeteksen hoidossa.”  
 
C 22 
”Diabetes vie liikaa voimia ja aiheuttaa liikaa stressiä päivittäin.”   
 
A 21 
”Tunnen että lopulta, pitkällä aikavälillä saan kuitenkin 
liitännäissairauksia, vaikka kuinka yritän.”  
 
A 20 
Keliakiaa koskevat kysymykset    
”Koen aiheuttavani muille ylimääräistä vaivaa gluteenittoman 
ruokavalioni vuoksi.”  
 
D 30 
”Koen usein erottuvani liikaa muusta ruokailuseurueesta 
gluteenittoman ruokavalioni vuoksi.”   
 
D 27 
Diabetesta ja keliakiaa koskeva kysymys   
”En saa sairauksieni hoidosta vastaavalta terveydenhuollon 
henkilöstöltä riittävästi tarvitsemiani tietoja ja taitoja gluteenittoman 
ruokavalion ja insuliinihoidon yhteensovittamiseen.”  
 
B 22 
1DKHH-kyselyn osa-alueet: A) Tunteisiin liittyvä hoitoväsymys, B) Hoitohenkilöstöön 
liittyvä hoitoväsymys, C) Hoidon toteutumiseen liittyvä hoitoväsymys, D) Sosiaalisiin 
suhteisiin liittyvä hoitoväsymys. 
 
 
Diabetekseen liittyvä hoitoväsymys  
  
Tutkimushenkilöt kokivat diabeteksen hoitoväsymystä yleisimmin (38 %) tunteisiin liittyen 
(Kuva 6). Yli kolmasosa vastaajista (35 %) koki diabetekseen liittyvää hoitoväsymystä myös 
hoidon toteutumisen johdosta. Harvinaisinta oli hoitohenkilöstöön liittyvä hoitoväsymys, jota 
esiintyi vain kuudesosalla (16 %) tutkimushenkilöistä.  
 
Diabetekseen liittyvän hoitoväsymykseen ja sen eri osa-alueisiin vaikuttivat erilaiset tekijät: 
ostoksista ja ruoanvalmistuksesta vastaaminen, huoli ruokavalion laadusta sekä diabeteksen 
sairastamisen kesto. Diabetekseen liittyvään hoitoväsymykseen oli yhteydessä (p<0,05) 
sairastuminen keliakiaan alle 32-vuotiaana sekä yksin gluteenittomien tuotteiden ostoksista ja 
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ruoanvalmistuksesta vastaaminen. Diabetekseen liittyen tunteisiin liittyvää hoitoväsymystä oli 
merkitsevästi enemmän vastaajilla, jotka olivat huolestuneita ruokavalionsa ravintosisällöstä, 
kuin niillä, jotka eivät olleet huolestuneita ruokavalionsa laadusta (p<0,05). Vähemmän aikaa 
diabetesta sairastaneilla oli enemmän hoidon toteutumiseen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvää 













































Kuva 6. Vastaajien (n=37) kokema hoitoväsymys sairauden ja hoitoväsymyksen osa-alueiden 
mukaan: A) Tunteisiin liittyvä hoitoväsymys, B) Hoitohenkilöstöön liittyvä hoitoväsymys, C) 
Hoidon toteutumiseen liittyvä hoitoväsymys, D) Sosiaalisiin suhteisiin liittyvä hoitoväsymys. 
 
 
Keliakiaan liittyvä hoitoväsymys  
 
Vastaajat kokivat keliakian hoitoväsymystä yleisimmin sosiaalisiin suhteisiin (51 %) liittyen 
(Kuva 6). Hyvin yleisesti (41 %) he kokivat myös hoitohenkilöstöön liittyvää hoitoväsymystä. 
Vain 5 % tutkimushenkilöistä tunsi kokevansa hoitoväsymystä keliakian hoidon 
toteutumiseen liittyen. 
 
Keliakiaan liittyvän hoitoväsymyksen eri osa-alueisiin vaikuttivat hyvin erilaiset tekijät: 
suolinukan kunto, ikä, pikainsuliinin pistosmäärä, huoli ruokavalion laadusta sekä 
gluteenittoman ruokavalion ja insuliinihoidon yhdistämisen kokeminen. Tunteisiin liittyvää 
hoitoväsymystä oli merkitsevästi vähemmän niillä, joilla suolinukka oli korjaantunut (14 %), 
kuin niillä, joiden suolinukka ei ollut korjaantunut (100 %) tai joilla ei ollut tietoa suolinukan 
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kunnosta (50 %) (p<0,01). Gluteenittoman ruokavalion ja insuliinihoidon yhdistämisen 
hankalaksi kokevista yli puolet (55 %) koki tunteisiin liittyvää hoitoväsymystä keliakiaan 
liittyen, kun taas yhdistämisen helpoksi tai neutraalisti kokevista vain noin kymmenesosa koki 
hoitoväsymystä (p<0,05). Keliakiaan liittyen hoitohenkilökuntaan liittyvä hoitoväsymys oli 
yleisempää vähintään 42-vuotiailla vastaajilla (58 %) kuin tätä nuoremmilla (22 %) (p<0,05). 
Keliakiaa koskeva sosiaalisiin suhteisiin liittyvä hoitoväsymys oli yhteydessä useaan 
pikainsuliinin pistoskertaan (keskimäärin vähintään viisi kertaa vuorokaudessa) (p<0,05), 
huolestuneisuuteen ruokavalion ravintosisällöstä (p<0,001) sekä gluteenittoman ruokavalion 




Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -kyselyn neljästä osa-alueesta sosiaalisiin suhteisiin 
liittyvä hoitoväsymys oli yleisintä (Kuva 6). Yli kolmasosa tutkimushenkilöistä (35 %) koki 
sosiaalisiin suhteisiin liittyvää hoitoväsymystä. Tunteisiin liittyvä hoitoväsymys oli lähes yhtä 
yleistä (30 %). Vajaalla kolmasosalla vastaajista (27 %) oli hoitohenkilöstöön liittyvää 
hoitoväsymystä. Harvinaisinta oli hoidon toteutumiseen liittyvä hoitoväsymys, mutta sitäkin 
oli lähes viidesosalla (19 %) tutkimushenkilöistä.  
  
Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -kyselyn osa-alueisiin oli yhteydessä useita tekijöitä: 
ikä, diabetekseen sairastumisikä, sairastamisen kesto, pikainsuliinin pistosmäärät, 
lisäsairaudet, gluteenittoman ruokavalion ja insuliinihoidon yhdistämisen kokeminen sekä 
vehnätärkkelyksen käyttö. Tunteisiin liittyvään hoitoväsymykseen olivat yhteydessä (p<0,05) 
tyypin 1 diabetekseen sairastuminen nuorena, pikainsuliinin pistäminen vähintään viidesti 
vuorokaudessa, lisäsairauksien esiintyminen sekä gluteenittoman ruokavalion ja 
insuliinihoidon yhdistämisen kokeminen hankalana. Hoitohenkilökuntaan liittyvään 
hoitoväsymykseen oli yhteydessä gluteenittoman ruokavalion ja insuliinihoidon yhdistämisen 
kokeminen hankalana (p<0,05). Hoidon toteutumiseen liittyvä hoitoväsymys oli yleisempää 
nuoremmilla, alle 42-vuotiailla, tutkimushenkilöillä (p<0,05), tyypin 1 diabetesta vähemmän 
aikaa sairastaneilla (p<0,01) sekä niillä, jotka eivät osanneet sanoa, kuuluuko vehnätärkkelys 
omaan ruokavalioon (p<0,01). Sosiaalisiin suhteisiin liittyvä hoitoväsymys oli yhteydessä 








Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää gluteenittoman ruokavalion toteuttamista ja 
hoitoväsymystä sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa sairastavilla aikuisilla. Vastaavaa 
tutkimusta ei tiettävästi ole tehty koko maailmassa. Tutkimuksen vahvuutena on sen tuottama 
ainutlaatuinen tieto sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa sairastavien aikuisten ruokavalion 
käytännön toteutuksesta, insuliinihoidon ja gluteenittoman ruokavalion yhdistämisen 
kokemisesta ja hoitoväsymyksestä. Tutkimuksen heikkoutena on sen pieni aineisto sekä 
kontrolliryhmän puuttuminen. Tulokset ovat kuvailevia, eikä syyseuraussuhteita tai 




6.1 Aineiston koko ja tulosten yleistettävyys 
 
Tutkimuksen aineisto muodostui 37 vapaaehtoisesta sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa 
sairastavasta aikuisesta, mikä on noin 2 % kaikista sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa 
sairastavista suomalaisista. Alueellisiin väkilukuihin suhteutettuna tutkimushenkilöitä oli 
melko tasaisesti ympäri Suomea.  
 
Tutkimuksen sisäistä validiteettia ja tulosten yleistettävyyttä saattavat rajoittaa 
tutkimushenkilöiden mahdollinen valikoituminen tutkimukseen (Vehviläinen-Julkunen ja 
Paunonen 1997). Useat tekijät viittaavat aineiston valikoitumiseen. Vastaajista suurin osa (76 
%) oli naisia. Tähän tutkimukseen oli todennäköisesti valikoitunut enemmän naisia, sillä 
suomalaisista keliakiaa sairastavista aikuisista 66 % on naisia (Esko Ruhanen, Kela, 
kirjallinen tiedonanto 5.3.2011), ja tyypin 1 diabetes on yleisempää miehillä (Rytkönen 2004, 
Lammi 2009). Tutkimushenkilöitä haettiin ilmoituksilla potilasjärjestöjen lehdissä ja Internet-
keskustelupalstoilla, joten luultavasti tutkimukseen ilmoittautui henkilöitä, jotka ovat 
sairauksiinsa liittyvän tiedon seuraamisessa aktiivisia ja joilla oli enemmän voimavaroja kuin 
tutkimusilmoituksen ohittaneilla. Suuri osa vastaajista (43 %) toimi terveydenhuollon tai 
ravitsemisalan ammatissa ja yli puolella (57 %) oli ammattikorkeakoulu- tai akateeminen 
tutkinto. Diabetesliiton tai Keliakialiiton sopeutumisvalmennuskurssille osallistuneita oli noin 
puolet vastaajista. Tutkimushenkilöillä oli vähemmän diabeteksen lisäsairauksia kuin tyypin 1 
diabetesta sairastavilla suomalaisilla yleensä. Silmänpohjamuutoksia oli 35 %:lla, kun 
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suomalaisilla tyypin 1 diabetesta sairastavilla aikuisilla niitä on todettu 39 %:lla (Winell 
2009), ja munuaismuutoksia oli vain 5 %:lla, kun Winell’n raportin (2009) mukaan niitä on 
18 %:lla tyypin 1 diabetesta sairastavista. Myös painoindeksin ja HbA1c:n mediaani olivat 
hieman paremmat kuin suomalaisilla tyypin 1 diabetesta sairastavilla (Valle ym. 2010): 
painoindeksin mediaani oli 24,5 kg/m2 vs. 25,1 kg/m2 ja HbA1c:n mediaani 7,7 % vs. 8,4 %. 
Erot saattavat johtua todellisesta valikoitumisesta tai erilaisista tutkimusmenetelmistä: Tässä 
tutkimuksessa tiedot ovat osallistujien itse ilmoittamia, mutta Winell’n (2009) sekä Vallen ja 
työtovereiden (2010) raporttien tiedot perustuvat luotettavampiin potilastietokantoihin. 
Näiden tekijöiden ja tutkimusaineiston pienen koon vuoksi tutkimustuloksia ei välttämättä 
voida yleistää koskemaan kaikkia tyypin 1 diabetesta ja keliakiaa sairastavia.  
 
Tutkimusilmoitus lähetettiin myös yhteensä 361 sähköpostiosoitteeseen (kahdelle 
keliakiahoitajalle, Keliakialiiton aluetoimistoihin, keliakiayhdistyksiin, diabetesyhdistyksiin 
ja yliopistojen opiskelijoiden ainejärjestöihin). Viestiä pyydettiin välittämään eteenpäin. 
Tämän avulla saatettiin tavoittaa tutkimukseen soveltuvia henkilöitä, jotka eivät seuraa 
Diabetesliiton tai Keliakialiiton julkaisuja tai jotka eivät ilman tuttavan kannustusta olisi 
osallistuneet tutkimukseen.  
 
Tulosten luotettavuuteen saattoi vaikuttaa useampien tutkimushenkilöiden osallistuminen 
teemahaastatteluun (n=7, 19 %) tai kyselylomakkeen esitestaukseen (n=4, 11 %) ennen 
varsinaista tutkimusta. Lähes kolmasosa tutkimushenkilöistä oli täten pohtinut tutkittavia 
aiheita ennen varsinaista kyselytutkimusta, millä saattaa olla vaikutusta heidän vastauksiinsa. 
Toisaalta, myös muut tutkimushenkilöt ovat voineet käsitellä vastaavia asioita itsenäisesti tai 
esimerkiksi hoitohenkilökunnan kanssa. Tulosten luotettavuutta heikentää 
kyselytutkimukselle tyypilliset heikkoudet: epävarmuus vastausten totuudenmukaisuudesta ja 




6.2 Menetelmien tarkastelu  
 
Tutkimusmenetelminä käytettiin laadullista teemahaastattelua esitutkimuksessa ja pääosin 
kvantitatiivista postikyselyä varsinaisessa tutkimuksessa. Useamman menetelmän 
käyttäminen paransi tutkimuksen validiutta (Hirsjärvi 2009a). Tässä tutkimuksessa oli 
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tarpeellista saada esitietoa sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa sairastavien aikuisten 
kokemuksista kyselylomakkeen laadintaa varten, koska aiheesta ei löytynyt aiempaa 
kirjallisuutta. Kokemuksellisia ja tunteisiin liittyviä asioita oli luonnollisinta kysyä laadullisen 
menetelmän avulla, jolloin tutkittavien oma ääni pääsi parhaiten kuuluviin ja aineistosta 
saatiin mahdollisimman monipuolinen. Varsinainen tutkimus suoritettiin kvantitatiivisena 
tutkimuksena, jolloin voitiin tilastollisten analyysimenetelmien avulla etsiä yhteyksiä eri 
muuttujien välillä ja vastata tutkimuskysymyksiin.   
 
 
Teemahaastattelun luotettavuus  
 
Teemahaastattelua käytettiin esitiedon hankkimiseen, eikä sen avulla haettu vastauksia 
tutkimuskysymyksiin. Teemahaastattelun tuloksilla oli kuitenkin merkittävä osuus 
Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -kyselyn kehittämisessä. Laadullisen tutkimuksen 
luotettavuuden arviointia vaikeuttaa selkeiden kriteerien puute (Nieminen 1997).  
 
Teemahaastattelun luotettavuutta paransi se, että haastattelut suoritti ja litteroi sama 
haastattelija (Hirsjärvi ja Hurme 2009), tutkija itse. Haastatteluissa käytettiin etukäteen 
laadittua haastattelurunkoa ja etukäteen mietittiin myös, miten joitakin teemoja voitaisiin 
syventää tai millaisia lisäkysymyksiä aiheesta voisi tehdä. Puhelinhaastattelun ajankohta 
sovittiin etukäteen haastateltavan aikataulun mukaan, joten tutkimushenkilöillä oli myös 
mahdollisuus valmistautua haastatteluun ja varata sille aikaa. Haastattelun tallentamisesta 
kerrottiin tutkimushenkilölle puhelun alussa ja tallentaminen sopi kaikille haastateltaville. 
Haastattelut tallentuivat kokonaisuudessaan, eikä epäselviä kohtia juurikaan ilmennyt 
aineistoa litteroitaessa. Haastattelut pyrittiin litteroimaan pian haastattelun jälkeen, mutta 
kaikkien haastattelujen kohdalla se ei ollut mahdollista.  
 
Aineiston induktiivisessa sisällönanalyysissä pyrittiin objektiivisesti luokittelemaan ilmaukset, 
jotka vastasivat kysymykseen: ”Mikä diabeteksessa ja/tai keliakiassa huolettaa tai ahdistaa?”. 
Analyysi olisi ollut mahdollista viedä pidemmälle (Tuomi ja Sarajärvi 2009), mutta siihen ei 
ollut tässä tutkimuksessa tarvetta. Aineiston keräys ja analysointi on kuvattu tarkasti, jolloin 
lukijalla on mahdollisuus arvioida tutkimuksen luotettavuutta (Nieminen 1997, Hirsjärvi 
2009a, Tuomi ja Sarajärvi 2009). Analyysin luotettavuutta olisi voinut parantaa esimerkiksi 
face-validiteetin avulla, eli antamalla haastateltavien arvioida tulosten ja johtopäätösten 
osuvuutta (Tuomi ja Sarajärvi 2009). Koska analyysimenetelmä oli ”yksinkertainen”, eikä 
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haastatteluaineiston avulla ollut tarkoitus vastata tutkimuskysymyksiin, ei analyysin 





Kyselytutkimukseen liittyy heikkouksia, jotka ilmenivät myös tässä tutkimuksessa. Tutkija ei 
voi olla varma, ovatko tutkimushenkilöt vastanneet kyselyyn huolellisesti ja 
totuudenmukaisesti, tai ovatko valmiit vastausvaihtoehdot olleet vastaajien kannalta 
sopivimmat (Hirsjärvi 2009b). Varmuutta ei ole myöskään siitä, ovatko vastaajat 
ymmärtäneet kysymykset niin kuin tutkija on tarkoittanut (Hirsjärvi 2009a). Esitestauksella 
varmistettiin, että kyselylomake on toimiva ja ymmärrettävä. Esitestaajat kokivat kyselyyn 
vastaamisen helpoksi ja kysymykset selkeiksi. Varsinaisessa tutkimuksessa epäselviä 
vastauksia tai vastaamatta jätettyjä kohtia oli jonkin verran. Ne kuitenkin selvitettiin pian 
kyselylomakkeen palautumisen jälkeen. Muutamissa tapauksissa ei annetuissa 
vastausvaihtoehdoissa yksinkertaisesti ollut kyseiselle vastaajalle sopivaa vaihtoehtoa. 
  
Esitestauksesta huolimatta kyselylomakkeeseen oli jäänyt kaksi kysymystä, jotka oli 
luultavasti tulkittu kahdella eri tavalla. Leivän ja kahvileivän valintaan vaikuttavia tekijöitä 
koskevat avoimet kysymykset olisi ollut tarpeen muotoilla selkeämmin. Osa vastauksista 
herätti epäilyksen, että kysymykseen oli vastattu ajatellen gluteenittoman leivän tai 
kahvileivän valintaperusteita kaupassa. Tarkoitus oli kuitenkin perustella, miksi on päätynyt 
tavallisimmin syömään vain itse leivottuja tai valmiina ostettuja tuotteita tai niitä molempia. 
 
Kaikista kyselylomakkeen kysymyksistä ei välttämättä saatu luotettavia tuloksia. Kaikki 
vastaukset olivat tutkimushenkilöiden itse ilmoittamia, eikä esimerkiksi potilaskertomuksista 
katsottuja. Esimerkiksi sairastumisvuotta ja pitkäaikaisverensokeriarvoa (HbA1c) kysyttäessä 
vastaaja on saattanut muistaa väärin tai vääristellä lukua. Tutkimuksen toteuttaminen 
yhteistyössä sairaaloiden ja terveyskeskusten kanssa ei kuitenkaan ollut mahdollista tämän 
tutkimuksen resurssien puitteissa, koska riittävän otoskoon saavuttamiseksi tutkimus olisi 
pitänyt toteuttaa monella paikkakunnalla. Tutkimushenkilöiden ei odotettu muistavan tarkkoja 
diabeteksen ja keliakian diagnosoimisajankohtia, joten heiltä kysyttiin vain ikä sekä 
diabeteksen ja keliakian toteamisvuodet. Näiden perusteella laskettiin sairastamisen kesto ja 
sairastumisikä. Koska tarkkoja päivämääriä ei kysytty, tällä tavalla lasketuissa luvuissa on 
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mahdollista olla korkeintaan yhden vuoden virhe, mikä ei kuitenkaan todennäköisesti vaikuta 
merkittävästi lopullisiin tuloksiin. 
 
Avointen vastausten analysoinnissa oli omat haasteensa. Esimerkiksi insuliinihoidon ja 
gluteenittoman ruokavalion yhdistämisessä helpoiksi koettujen tilanteiden pelkistämisessä ja 
luokittelussa piti olla varovainen. Vastauksen ”kotona” alle olisi toisaalta voinut laskea 
esimerkiksi vastaukset ”ruokien valmistaminen itse” tai ”tuotteiden ja ruokien sisältö 
tiedossa”. Näin ei kuitenkaan tehty, koska tulosten haluttiin kertovan konkreettisesti 
tutkimushenkilöiden kokemuksista. Liian suoria yleistyksiä ei haluttu tehdä, jotta vältettäisiin 
tutkijan subjektiivisesta näkemyksestä johtuvat virheelliset tulkinnat.  
 
 
Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -kyselyn luotettavuus 
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset ovat juuri niin luotettavia kuin siinä käytetyt mittarit 
(Vehviläinen-Julkunen ja Paunonen 1997). Mittarin on kyettävä rajaamaan tutkittava käsite, 
erottelemaan käsitteestä eri tasoja ja kuvaamaan tutkittavaa käsitettä oikein. Diabeteksen ja 
keliakian hoidon huolet -kyselyä arvioitiin näennäisvaliditeetin avulla, eli tutkija ja ohjaajat 
arvioivat mittarin laatimisen yhteydessä sen kykyä mitata hoitoväsymykseen liittyviä asioita. 
Mittaria kommentoi myös kaksi psykologia sekä teemahaastatteluun (n=5) ja esitestaukseen 
(n=4) osallistuneet tutkimushenkilöt. Näin voitiin varmistaa, että mittari on toimiva, looginen 
ja ymmärrettävä. Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -kyselyn validiteettia parantaa se, 
että siihen luodut uudet kysymykset perustuvat pääasiassa teemahaastatteluista saatuihin 
tietoihin. Osa teemahaastatteluista saaduista tuloksista vastasi jo sellaisenaan Diabeteksen ja 
keliakian hoidon huolet -kyselyn ensimmäisen version väittämiä. Täten mittarin voidaan 
ajatella todella kuvaavan diabetekseen ja keliakiaan liittyviä huolia ainakin osittain. Kaikki 
itse laaditut kyselyn väittämät tuottivat tutkimuksessa suuria pistemääriä. Tästä voi päätellä, 
että uusien väittämien laadinnassa onnistuttiin, ja kyseiset asiat todella aiheuttivat hyvin usein 
tutkimushenkilöille ahdistusta ja huolta.        
 
Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -kyselyn perustana oli englanninkielinen DDS-kysely 
(Liite 1, Fisher ym. 2008a). Siitä oli hyvä aloittaa suomenkielisen mittarin kehittely, sillä 
diabetesta koskevien terveyteen liittyvien elämänlaatumittareiden katsauksessa (El Achhab 
ym. 2008) DDS-kyselyn todettiin olevan yksi seitsemästä mittarista, joilla oli riittävät 
psykometriset ominaisuudet. Myös mittarin laatijat ovat todenneet DDS-kyselyn rakenteen 
  
62 
yhtenäiseksi ja sen sisäisen reliabiliteetin ja validiteetin hyväksi (Polonsky ym. 2005, Mullan 
ym. 2006).  
 
Mittarin kääntäminen toiselle kielelle on haasteellista. Pelkkä käännös ei riitä, vaan tutkijan 
on löydettävä ilmausten todellinen merkitys ja saatava ne välittymään käännökseen (Beck ym. 
2003). Tämä pyrittiin varmistamaan käyttämällä kaksoiskäännösmenetelmää. Lisäksi 
ohjaajien ja kyselyä kommentoineiden psykologien kanssa pohdittiin alkuperäisen ja 
suomenkielisen kyselyn sisällöllistä, kielellistä, kriteeriperustaista ja käsitteellistä 
yhdenmukaisuutta, eli ovatko mittarin käsitteet kulttuurisesti relevantteja suomalaisessa 
kulttuurissa, tarkoittavatko käsitteet samaa asiaa, säilyykö tulkinta samana verrattuna 
suomalaisen kulttuurin normiin ja mittaako mittari samaa käsitteellistä ajatusta molemmissa 
kulttuureissa (Beck ym. 2003, Suhonen ym. 2010). Esimerkiksi alkuperäisen kyselyn 
otsikot ”Problems”, ”Not a Problem”, ”Moderate Problem” ja ”Serious Problem” (Liite 1) 
muutettiin suomenkieliseen kyselyyn muotoon ”Haasteet”, ”Tuntuu täysin 
vieraalta”, ”Tuntuu jokseenkin tutulta” ja ”Tuntuu erittäin tutulta” (Liite 3), koska 
sanan ”ongelma” koettiin herättävän voimakkaammin tunteita suomen kielessä kuin 
englannin kielessä. Epäselväksi jää, vaikuttaako näin merkittävä muutos otsikoinnissa 
mittarin luotettavuuteen, ja voidaanko hoitoväsymyksen rajana pitää pistemäärää kolme myös 
suomenkielisessä versiossa. Suomenkielisen mittarin diabetesosion tulokset olivat samaa 
tasoa alkuperäisen mittarin tulosten kanssa, mutta aihe vaatii silti lisätutkimusta esimerkiksi 
sekä englantia että suomea puhuvilla tutkimushenkilöillä. 
 
Mittarilla saatavat tulokset eivät saa olla sattumanvaraisia (Vehviläinen-Julkunen ja Paunonen 
1997). Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -kyselyn reliabiliteettia parantaa se, että mittari 
esitestattiin ennen varsinaista tutkimusta, kyselyn täyttämiseen annettiin selkeät ohjeet ja 
riittävästi aikaa, kyselystä pyrittiin tekemään sopivan pituinen ja kysymykset järjesteltiin 
loogiseen järjestykseen. Mittarin pysyvyyttä olisi voinut arvioida toistamalla mittaus sopivan 
ajan kuluttua (test-retest) ja verrata, muuttuivatko henkilön vastaukset (Vehviläinen-Julkunen 
ja Paunonen 1997), mikä ei kuitenkaan tämän tutkimuksen resurssien puitteissa ollut 
mahdollista.    
 
Mittarin sisäistä johdonmukaisuutta voidaan mitata Cronbachin alfa-kertoimella, ja kertoimen 
arvot 0,70 – 0,80 ovat jo hyvää tasoa (Vehviläinen-Julkunen ja Paunonen 1997). Diabeteksen 
ja keliakian hoidon huolet -kyselyn 17 ensimmäisen diabetesväittämän (DDS-kyselystä 
käännettyjen väittämien) Cronbachin alfa oli 0,92. Yhdysvalloissa DDS-kyselyn kertoimeksi 
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on saatu 0,93 (Polonsky ym. 2005, Mullan ym. 2006), joten suomenkielinen mittari on samaa, 
hyvää tasoa alkuperäisen version kanssa. Cronbachin alfa -kertoimen heikkoutena on sen 
yhteys kyselylomakkeen pituuteen: mitä pidempi mittari, sitä paremman kertoimen se saa 
(Waltz ym. 1991). Tämän vuoksi koko Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -mittarin 
kerrointa ei ollut tarkoituksenmukaista laskea.   
 
Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -kyselyn diabetesosio oli Cronbachin alfa -kertoimen 
lisäksi yhdenmukainen alkuperäisen kyselyn kanssa myös tulosten suhteen. Diabetesosion 
keskiarvo oli 2,4 ± 0,8, ja alkuperäisessä DDS-kyselyssä on saatu keskiarvoksi 2,1 ± 1,0 
(Fisher ym. 2010b). Diabetekseen liittyvää hoitoväsymystä koki tässä tutkimuksessa 24 % 
(DDS-kyselyllä 18,0 % ja 29,2 %, Fisher ym. 2008b) ja hoidon toteutumiseen liittyvää 
hoitoväsymystä 35 % vastaajista (DDS-kyselyllä 51,3 %, Fisher ym. 2010a). Tulokset ovat 
melko samalla tasolla, mikä viittaisi siihen, että pistemäärää kolme voidaan pitää myös 
suomenkielisessä versiossa hoitoväsymyksen rajana. Tulokset eivät kuitenkaan ole suoraan 
verrattavissa, koska DDS-kyselytutkimuksiin on osallistunut pääosin tyypin 2 diabetesta 
sairastavia, ja he ovat olleet selvästi iäkkäämpiä kuin tämän tutkimuksen vastaajat. Lisäksi 
Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -kyselyssä on 18 diabetesväittämää, kun 
alkuperäisessä kyselyssä niitä on 17.   
 
Lopuksi on syytä huomioida, ettei tutkimuksen yhteydessä kysytty tutkimushenkilön 
senhetkisen elämäntilanteen kuormittavuudesta. Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -
kysely keskittyy vain diabetekseen ja keliakiaan, eikä huomioi henkilön muuta 
elämäntilannetta. Diabeteksen ja keliakian hoitoon liittyen tutkimusajankohdan läheisyydessä 
ei tapahtunut merkittäviä muutoksia. Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008 oli julkaistu jo 
reilua vuotta aikaisemmin. Keliakiaa sairastaville henkilöille sopivia elintarvikkeita koskeva 
Euroopan komission asetus (N:o 41/2009) oli juuri tullut voimaan, mutta ei vielä käytännössä 
vaikuttanut keliakiaa sairastavien arkeen. Uudet SI-järjestelmän mukaisilla yksiköillä 
ilmaistut HbA1c-arvot tulivat käyttöön vasta tutkimusajankohdan jälkeen (Suomen Kliinisen 








6.3 Tulosten tarkastelu  
 
Tämän tutkimuksen tulokset tarjoavat uutta, tiettävästi ainutlaatuista tietoa sekä tyypin 1 
diabetesta että keliakiaa sairastavien aikuisten ruokavalion toteuttamisesta ja 
yhteensovittamisesta insuliinihoitoon sekä heidän kokemastaan hoitoväsymyksestä. Tulosten 
tarkastelu aiempaan kirjallisuuteen suhteuttaen on osittain hankalaa, koska sekä tyypin 1 
diabetesta että keliakiaa koskevaa kirjallisuutta on niukasti. Tutkimus toteutettiin aivan 
Euroopan komission asetuksen (EY) N:o 41/2009 siirtymäajan alussa, ja tutkimushenkilöiden 
hämmennyksen välttämiseksi kyselylomakkeessa käytettiin vielä termiä ”gluteeniton 
ruokavalio”. Sen vuoksi myös tässä opinnäytetyössä käytetään vanhentunutta 
termiä ”gluteeniton ruokavalio”, kun viitataan tutkimuksen tuloksiin. 
 
 
Gluteenittoman ruokavalion toteuttaminen 
 
Sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa sairastavista suurin osa (84 %) noudatti ehdotonta 
gluteenitonta ruokavaliota. Suomalaisessa retrospektiivisessä tutkimuksessa vain 39 % 
noudatti tarkasti gluteenitonta ruokavaliota, mutta vuoden kestäneen 
ravitsemusohjausintervention jälkeen 85 %:lla ruokavalio oli ehdoton (Kaukinen ym. 1999). 
Tässä tutkimuksessa noin kuudesosa vastaajista lipsui ruokavaliostaan. Gluteenipitoisten 
tuotteiden nauttiminen liittyi moniin tilanteisiin ja siihen oli useita syitä. Huolestuttavimpina 
syinä olivat mieliteko, vain pieni haitta ja se, ettei kotona ole muuta kuin gluteenipitoista 
syötävää. Tulos viittaa siihen, etteivät keliakiaruokavaliosta lipsuvat olleet saaneet riittävästi 
ohjausta, ymmärtäneet ruokavalion ehdottomuutta ja jo pienten gluteenimäärien 
vahingollisuutta ohutsuolen limakalvolle, tai he suhtautuivat asiaan välinpitämättömästi. 
Ruokavaliosta lipsuminen ei ollut tilastollisesti yhteydessä tutkimuksessa käytettyihin 
muuttujiin.       
  
Tyypin 1 diabetesta ja keliakiaa sairastavat käyttivät ruokavaliossaan yleisesti kauraa (78 %) 
ja vehnätärkkelystä (65 %). Käyttö ei ollut kuitenkaan yhtä yleistä kuin suomalaisilla 
keliakiayhdistysten jäsenillä, joista 86 % käyttää kauraa ja 82 % vehnätärkkelystä (Alden 
2010). Epäselväksi jää, miksi sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa sairastava ei käytä 
vehnätärkkelystä yhtä yleisesti kuin pelkkää keliakiaa sairastava. Kolme tutkimushenkilöä 
eivät osanneet vastata, kuuluuko vehnätärkkelys heidän ruokavalioonsa. Heillä kaikilla oli 
diabeteksen ja keliakian hoidon toteutumiseen liittyvää hoitoväsymystä ja kaksi heistä lipsui 
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ruokavaliostaan. Tästä herää kysymys, ovatko kaikki tyypin 1 diabetesta sairastavat saaneet 
asianmukaista, ravitsemusterapeutin toteuttamaa ohjausta, kun heillä on todettu keliakia. 
Tässä tutkimuksessa asiaa ei kysytty kyselylomakkeen rajallisen pituuden vuoksi. 
Keliakialiiton tekemän selvityksen mukaan kolmannes terveydenhuollon yksiköistä ei pysty 
järjestämään yhtäkään ravitsemusterapeutin ohjauskertaa vastatodetuille keliakiapotilailleen 
(Kosunen ja Eskelinen 2011).  
 
Suurin osa sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa sairastavista söi ostettua gluteenitonta leipää 
ja kahvileipää. Vain itse leivottua leipää ja kahvileipää käyttävät perustelivat valintansa itse 
tehdyn edullisuudella ja terveellisyydellä. Monet valmiit gluteenittomat leivät sisältävätkin 
runsaasti suolaa ja niukasti kuitua, ja kahvileivät ovat usein hyvin rasvaisia (Diabetes ja 
keliakia – Ruokaopas 2009). Vähemmän suolaa ja rasvaa sisältävät, runsaskuituiset 
gluteenittomat tuotteet olisivat tervetulleita kaikkien keliakiaa sairastavien ruokavalioon. Yli 
puolet tutkimushenkilöistä oli vähentänyt leivän syöntiä keliakian toteamisen myötä. 
Yleisimmät syyt olivat gluteenittoman leivän kalleus ja suuri hiilihydraattipitoisuus. Kaikilla 
oli kuitenkin diabeteksen hoitomuotona joustava monipistoshoito, joten runsaammin 
hiilihydraattia sisältävää leipää syödessä voisi vain pistää enemmän ateriainsuliinia. 
Yksittäisistä vastauksista kävi kuitenkin ilmi, että gluteenittoman leivän aiheuttamaa 
verensokerin nousua voi olla vaikeampaa hallita, ja siksi sen syömistä on vähennetty.  
 
 
Insuliinihoidon ja gluteenittoman ruokavalion yhdistäminen 
 
Suurin osa sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa sairastavista koki insuliinihoidon ja 
gluteenittoman ruokavalion yhdistämisen melko helppona, melko hankalana tai ei helppona 
mutta ei hankalanakaan. Enemmistö oli kuitenkin kokenut gluteenittoman ruokavalion 
haasteellisena diabeteksen hyvän hoidon kannalta ja yli puolet oli huolestunut ruokavalionsa 
laadusta. Tämä voi kertoa siitä, että hiilihydraattien karkea arvioiminen, insuliiniannosten 
suhteuttaminen hiilihydraattimääriin ja ruoan gluteenittomuuden varmistaminen onnistuvat, 
mutta ruokavalion laatuun tyypin 1 diabetesta ja keliakiaa sairastavat eivät ole tyytyväisiä. 
Erityisesti riittävä kuidun saanti huolestuttaa tyypin 1 diabetesta ja keliakiaa sairastavia. Huoli 
on aiheellinen, sillä keliakiaruokavaliossa päivittäinen kuidun saanti jää helposti hyvin 
vähäiseksi (Kemppainen ym. 2010) Diabeetikon ruokavaliosuositukseen (2008) verrattuna. 
Sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa sairastavien tulisi saada riittävästi laadukasta 
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ravitsemusohjausta. Markkinoilla on jo useita runsaskuituisia gluteenittomia leipiä, joiden 
kokeilemiseen potilaita voisi kannustaa. 
 
Insuliinihoidon ja gluteenittoman ruokavalion yhdistämistä helpotti tieto ruokien 
gluteenittomuudesta ja hiilihydraattimääristä sekä säännöllinen päivärytmi. Hankalampaa oli 
kodin ulkopuolella, kun ruoan gluteenittomuudesta ja hiilihydraattimäärästä ei ollut tietoa, ja 
kun arjessa tapahtui muutoksia. Kodin ulkopuolella ruokailtaessa tyypin 1 diabetes ja keliakia 
ovat haasteellinen yhdistelmä. Keliakiaa sairastava voi esimerkiksi lounaalla tyytyä pelkkään 
salaattiin ja juomaan, jos muuta gluteenitonta ei ole tarjolla. Mutta tyypin 1 diabeteksen 
vuoksi on saatava hiilihydraatteja, jotta verensokeri ei laske liian alas. Gluteenittomien 
hiilihydraattilähteiden löytäminen oli hankalaa erityisesti ulkomailla. Myös pelkkää tyypin 1 
diabetesta (Nuutinen 2010) tai keliakiaa (Sverker ym. 2005) sairastavat kokevat 
matkustamisen hankalaksi. Gluteenitonta vaihtoehtoa voi myös joutua odottamaan, jos se 
tehdään erikseen, ja aterian kokoonpanoa saatetaan joutua samalla muuttamaan. Tällöin 
annoksen hiilihydraattimäärää on vaikea arvioida sitä näkemättä, eikä ateriainsuliinia kannata 
pistää etukäteen. Potilasohjauksessa on hyödyllistä ottaa esille nämä erityistilanteet, jolloin 





Viidesosa (22 %) sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa sairastavista koki hoitoväsymystä. 
Diabetekseen ja keliakiaan liittyvä hoitoväsymys oli tässä tutkimuksessa yhteydessä 
normaalipainoisuuteen, alhaiseen keliakiaan sairastumisikään ja ruoanlaitosta vastaamiseen. 
Epäselväksi jää, miksi juuri nämä tekijät olivat yhteydessä hoitoväsymyksen kokemiseen. 
Yllätyksellistä on, että esimerkiksi sukupuoli, diabeteksen hoitotasapaino tai molempien 
sairauksien kesto eivät olleet yhteydessä mihinkään hoitoväsymyksen osa-alueeseen. 
Kliinisen työn näkökulmasta oleellisinta on kuitenkin muistaa, että osa sekä tyypin 1 
diabetesta että keliakiaa sairastavista kokee hoitoväsymystä ja se tulisi osata tunnistaa.  
 
Lähes neljäsosa (24 %) tutkimushenkilöistä koki diabetekseen liittyvää hoitoväsymystä. Tulos 
on yhdenmukainen yhdysvaltalaisia tyypin 2 diabetesta sairastaneita koskevan tutkimuksen 
kanssa (Fisher ym. 2008b). Fisher työtovereineen (2008b) havaitsivat nuoremman iän, 
naissukupuolen, lisäsairauksien, muiden sairauksien ja korkeamman pitkäaikaisverensokerin 
olevan yhteydessä hoitoväsymykseen. Tässä aineistossa mikään näistä tekijöistä ei ollut 
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yhteydessä diabetekseen liittyvään hoitoväsymykseen. Tämän tutkimuksen mukaan diabetes 
aiheuttaa huolta erityisesti tunnetasolla ja hoidon toteutumiseen liittyen. Samat huolen aiheet 
esiintyivät myös Nuutisen (2010) tyypin 1 diabetesta sairastavien elämänlaatututkimuksessa. 
Harvinaisinta diabeteksessa oli hoitohenkilökuntaan liittyvät huolet. Tämä saattaa johtua 
hoitohenkilökunnan hyvästä diabetesosaamisesta ja diabetesta sairastavien hyvin toteutetusta 
seurantajärjestelmästä. Esimerkiksi tyypin 1 diabetesta sairastavista suurimmalla osalla on 
vakituinen lääkäri (89 %) ja diabetes- tai omahoitaja (94 %) (Valle ym. 2010).  
 
Keliakia oli hoitoväsymyksen taustalla harvemmin kuin diabetes tässä tutkimusaineistossa. 
Sosiaaliset suhteet aiheuttivat keliakiassa eniten huolta, mikä onkin keliakiaa sairastavilla 
yleistä (Lee ja Newman 2003, Sverker ym. 2005). Myös hoitohenkilöstöön liittyvä 
hoitoväsymys oli yleistä, eli vastaajien mielestä terveydenhuollon henkilöstöllä ei ollut 
tarpeeksi tietoa keliakiasta eikä keliakiaa ollut seurattu terveydenhuollossa riittävästi. Tässä 
tutkimuksessa ei ollut mahdollista selvittää keliakian seurannan toteutumista suosituksen 
(Keliakia: Käypä hoito -suositus 2010) mukaisesti. Keliakiaruokavalion toteutumiseen liittyvä 
hoitoväsymys oli hyvin harvinaista. Tämä viittaa siihen, että tutkimushenkilöillä oli omasta 
mielestään riittävät tiedot ja taidot sekä halukkuutta huolehtia ruokavalion 


















6.4 Tutkimustiedon hyödyntäminen ja jatkotutkimushaasteet 
 
Tässä tutkimuksessa saatiin kuvailevaa tietoa sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa 
sairastavien gluteenittoman ruokavalion toteuttamisesta, insuliinihoidon ja gluteenittoman 
ruokavalion yhdistämisen kokemisesta ja hoitoväsymyksestä. Tiedon luotettavuutta heikentää 
aineiston pieni koko ja mahdollinen valikoituminen. Jatkossa keliakiaruokavalioon 
sitoutumista, diabeteksen hoitotasapainoa ja hoitoväsymystä tulisi tutkia esimerkiksi 
diabetespoliklinikkakäyntien yhteydessä suuremman otoskoon varmistamiseksi ja siten 
tulosten yleistettävyyden parantamiseksi.  
 
Sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa sairastava tarvitsee paljon tietoa sairauksiensa hoidosta, 
jotta hän voi hoitaa itseään mahdollisimman hyvin. Potilasohjauksessa tulee varmistaa, että 
potilas hallitsee hiilihydraattien arvioinnin sekä joustavan insuliinihoidon periaatteet. Lisäksi 
hänen tulee osata toteuttaa keliakiaruokavaliota käytännössä ja ymmärtää, miksi ruokavalion 
tulee olla ehdoton. Sekä tyypin 1 diabetesta että keliakiaa sairastavan tulisi päästä 
ravitsemusterapeutin vastaanotolle aina tarpeen mukaan, ja saada riittävästi tukea 
sairauksiensa hoitamiseen myös muulta terveydenhuollon henkilöstöltä. Insuliinihoidon ja 
keliakiaruokavalion yhteensovittamisen erityistilanteet, kuten matkustelu ja sopivan 
hiilihydraattipitoisen evään varaaminen, kannattaa ottaa ohjauksessa huomioon. Keliakiaa 
kannattaa seuloa suosituksen mukaisesti tyypin 1 diabetesta sairastavilta, ja valtaosa tähän 
tutkimukseen osallistuneista tuli hyvin toimeen molempien sairauksiensa kanssa.  
 
Teemahaastatteluun osallistuneet tuntuivat olevan sinut sairauksiensa kanssa. Vaikka heiltä 
kysyttiin vain huolta aiheuttavista asioista, haastatteluissa nousi esille myös positiivisia asioita. 
Tämä tutkimus keskittyi hoitoväsymyksen yleisyyteen ja siihen liittyviin tekijöihin, mutta 
jatkossa voisi tutkia, miksi toisilla on ja toisilla ei ole hoitoväsymystä. Mitkä tekijät antavat 
voimavaroja tyypin 1 diabeteksen ja keliakian päivittäiseen hoitoon?  
 
Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -kysely tarvitsee vielä lisätutkimusta, jotta sen 
luotettavuutta voidaan arvioida ja tarvittaessa parantaa. Diabetes- ja keliakia-osiot voisi myös 
validoida erikseen diabetesta sairastavilla ja keliakiaa sairastavilla. Näin olisi mahdollista 
saada riittävän suuret aineistot tilastollisten analyysien tekemiseen. Varsinkin mittarin 





Kun Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -mittari on huolellisesti validoitu, sitä voidaan 
käyttää diabetesta, keliakiaa ja molempia sairauksia sairastavien aikuisten hoitoväsymyksen 
tunnistamisessa. Hoitoväsymysmittarilla voi myös parantaa ohjaustyön asiakaslähtöisyyttä 
antamalla kyselyn potilaalle etukäteen täytettäväksi ja käyttämällä vastauksia keskustelun 
avaajana. Systemaattinen psyykkisen hyvinvoinnin tarkkailu standardoidulla mittarilla sekä 
aiheesta keskustelu diabeteshoitajan vastaanotolla vaikuttaa edullisesti diabetesta sairastavan 
mielialaan ja yleiseen hyvinvointiin (Pouwer ym. 2001). Järjestelmällinen mittarin käyttö 
myös parantaa psyykkisten ongelmien tunnistamista. Terveydenhuollossa huomataan helposti 
huono hoitotasapaino, mutta hoitoväsymystä ei tunnisteta yhtä hyvin (Keers ym. 2004). 
Fisher’n ja työtovereiden (2010b) mukaan diabetespotilailta tulisi seuloa sekä hoitoväsymystä 
että masennusta. Myös diabeteksen Käypä hoito -suosituksessa (2009) mainitaan, että 
hoitoväsymystä tulee arvioida 3 – 6 kuukauden välein lääkärin tai diabetekseen perehtyneen 
hoitajan vastaanotolla. Kun hoitoväsymys on tunnistettu, sitä voidaan ryhtyä hoitamaan ja 
























Tämän tutkimuksen tulosten perusteella voidaan esittää seuraavat sekä tyypin 1 diabetesta että 
keliakiaa sairastavia aikuisia koskevat johtopäätökset: 
 
1. Suurin osa noudattaa gluteenitonta ruokavaliota tarkasti, ja kaura ja vehnätärkkelys 
kuuluvat enemmistön ruokavalioon. Leivän syönti vähenee monella keliakian 
toteamisen myötä. Yleisimmät syyt ovat gluteenittoman leivän kalleus ja suuri 
hiilihydraattipitoisuus. Potilasohjauksessa on tarpeen korostaa leivän merkitystä 
kuidun lähteenä ja ohjata potilasta sovittamaan insuliiniannoksensa joustavasti 
hiilihydraattimäärien mukaan.    
 
2. Insuliinihoidon ja gluteenittoman ruokavalion yhdistäminen koetaan erilailla: osa 
kokee yhdistämisen melko helpoksi, osa melko hankalaksi. Vain harva kokee 
yhdistämisen hankalaksi.  
 
3. Noin viidesosa vastaajista kokee hoitoväsymystä. Diabeteksessa hoitoväsymys liittyy 
yleisimmin tunteisiin ja hoidon toteutumiseen, keliakiassa sosiaalisiin suhteisiin ja 
hoitohenkilöstöön. Terveydenhuollossa tulisi tunnistaa hoitoväsymystä kokevat 
potilaat.  
 
4. Hoitoväsymyksen osa-alueisiin ja erikseen diabeteksen ja keliakian hoitoväsymykseen 
yhteydessä olevat tekijät ovat hyvin monenlaisia. Esimerkiksi sukupuoli, 
hoitotasapaino tai molempien sairauksien kesto eivät ole yhteydessä mihinkään 
hoitoväsymyksen muotoon.  
 
 
Lisäksi tutkimuksessa kehitetty ja käytetty Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -mittari 
todettiin jo varsin luotettavaksi. Luotettavuutta tulee kuitenkin edelleen selvittää suuremmassa 
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Liite 1. Diabetes Distress Scale (DDS) -kyselylomake ja pisteytysohje (Fisher ym. 2008a). 
 
 









1. Feeling that diabetes is taking up 
too much of my mental and physical 
energy every day.  
1  2  3  4  5  6 [A]  
2. Feeling that my doctor doesn't 
know enough about diabetes and 
diabetes care.  
1  2  3  4  5  6  [B]  
3. Feeling angry, scared and/or 
depressed when I think about living 
with diabetes.  
1  2  3  4  5  6  [A]  
4. Feeling that my doctor doesn't 
give me clear enough directions on 
how to manage my diabetes.  
1  2  3  4  5  6  [B]  
5. Feeling that I am not testing my 
blood sugars frequently enough.  
1  2  3  4  5  6  [C]  
6. Feeling that I am often failing with 
my diabetes regimen.  
1  2  3  4  5  6  [C]  
7. Feeling that friends or family are 
not supportive enough of my self-
care efforts (eg planning activities 
that conflict with my schedule, 
encouraging me to eat the "wrong" 
foods).  
1  2  3  4  5  6  [D]  
8. Feeling that diabetes controls my 
life.  
1  2  3  4  5  6  [A]  
9. Feeling that my doctor doesn't 
take my concerns seriously enough.  
1  2  3  4  5  6  [B]  
10. Not feeling confident in my day-
to-day ability to manage diabetes.  
1  2  3  4  5  6  [C]  
11. Feeling that I will end up with 
serious long-term complications, no 
matter what I do.  
1  2  3  4  5  6  [A]  
12. Feeling that I am not sticking 
closely enough to a good meal plan.  
1  2  3  4  5  6  [C]  
13. Feeling that friends or family 
don't appreciate how difficult living 
with diabetes can be.  
1  2  3  4  5  6  [D]  
14. Feeling overwhelmed by the 
demands of living with diabetes.  
1  2  3  4  5  6  [A]  
15. Feeling that I don't have a doctor 
who I can see regularly about my 
diabetes.  
1  2  3  4  5  6  [B]  
16. Not feeling motivated to keep up 
my diabetes self-management.  
1  2  3  4  5  6  [C]  
17. Feeling that friends or family 
don't give me the emotional support 
that I would like.  
1  2  3  4  5  6  [D]  
 
























  LIITE 2  
Liite 2. Saatekirje. 
Kuopion yliopisto, Kliinisen ravitsemustieteen yksikkö 





Olette ilmoittautunut tyypin 1 diabetesta ja keliakiaa sairastavien ravitsemustutkimukseen. 
Tutkimuksen tavoitteena on selvittää tyypin 1 diabeteksen ja keliakian hoidon yhteensovittamista.  
 
Tutkimus toteutetaan postikyselynä. Osallistumisenne on täysin vapaaehtoista. Voitte halutessanne 
jäädä pois tutkimuksesta syytä ilmoittamatta. Vastauksenne käsitellään luottamuksellisesti ja 
nimettömänä. Tulokset tullaan esittämään niin, ettei kenenkään henkilöllisyyttä voida tunnistaa. 
Tulosten valmistuttua jokainen osallistuja saa henkilökohtaisen tuloskirjeen. Tutkimuksen 
valmistuttua osallistujien yhteystiedot ja tutkimusaineisto hävitetään asianmukaisesti.  
 
Teidän tietonne ja kokemuksenne ovat arvokkaita tutkimuksen onnistumisen kannalta. 
Tutkimuksesta saatavat tiedot voivat olla tulevaisuudessa hyödyksi tyypin 1 diabetesta ja keliakiaa 
sairastavien hoidon kehittämistä varten.  
 
Osallistuaksenne tutkimukseen, pyydän Teitä allekirjoittamaan oheisen suostumuslomakkeen ja 
lähettämään sen täytetyn kyselylomakkeen mukana oheisessa palautuskirjekuoressa viimeistään 
27.4.2009. 
 





Elina Järvelä, TtM-opiskelija, Kuopion yliopisto 




                                            
Outi Nuutinen  
FT, ravitsemusterapian lehtori,  
Kuopion yliopisto 
Kliinisen ravitsemustieteen yksikkö 
puh. 040 355 2787 
Outi.Nuutinen@uku.fi 
Henna Kosunen 
TtM, ravitsemusterapeutti, projektipäällikkö, 
Keliakialiitto ry 
Itä-Suomen aluetoimisto 
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Liite 3. Kyselylomake. 
Kuopion yliopisto, Kliinisen ravitsemustieteen yksikkö  Koodi:________ 
Elina Järvelä 2009 





Pyydän Teitä vastaamaan jokaiseen kysymykseen ympyröimällä itseänne vastaavan vaihtoehdon 





1. Sukupuoli   
1  Mies  
2  Nainen 
2. Ikä ________ vuotta 
3. Pituus ________ cm 
4. Paino ________ kg 
5. Asuinpaikka 
1  Kaupungissa  
2  Maaseudulla  
6. Koulutus (Merkitkää ylin suorittamanne koulutus) 
1  Kansakoulu tai peruskoulu 
2  Keskikoulu 
3  Ammattikoulu tai vastaava 
4  Lukio 
5  Opistotutkinto (esim. nuorisotyöntekijä, lastenhoitaja) 
6  Ammattikorkeakoulu (esim. sairaanhoitaja, insinööri) 
7  Akateeminen tutkinto (esim. maisteri, opettaja) 
7. Ammatti _____________________________________________________________________ 
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8. Mitä teette päätoimisesti tällä hetkellä? 
1  Työelämässä 
2  Työtön 
3  Eläkkeellä 
4  Opiskelija 
5  Muu, mikä? ___________________________________________________________ 
9. Minä vuonna Teillä on todettu 
1  tyypin 1 diabetes? ________ 
2  keliakia? ________ 
10. Onko Teillä diagnosoitu muita sairauksia?  
1  Ei 
2  Kyllä, mitä? _____________________________________________________________ 
11. Käytättekö vehnätärkkelyspohjaisia tuotteita (leipää, kahvileipää, jauhoseoksia)? 
1  En  
2  Kyllä 
3  En osaa sanoa 
12. Käytättekö ruokavaliossanne kauraa?  
1  En  
2  Kyllä 
13. Onko Teillä keliakian lisäksi muita ruokavalioonne vaikuttavia tekijöitä tai sairauksia?  
1  Ei muita tekijöitä tai sairauksia 
2  Laktoosi-intoleranssi 
3  Ruoka-aineallergia, mille? __________________________________________________ 
4  Muu, mikä?______________________________________________________________ 
14. Millainen insuliinihoitomuoto Teillä on tällä hetkellä käytössä? Merkitkää pistoskerrat 
jokaisen käytössänne olevan insuliinin kohdalle. 
1  Perusinsuliini (pitkävaikutteinen) ________ kertaa vuorokaudessa (Humulin Nph, 
Protaphane, Insuman Basal, Levemir, Lantus) 
2  Ateriainsuliini  
2. 1  lyhytvaikutteinen ________ kertaa vuorokaudessa (Actrapid, Humulin Regular, 
Insuman Rapid) 
2. 2  pikavaikutteinen ________ kertaa vuorokaudessa (Humalog, NovoRapid, Apidra) 
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3  Sekoiteinsuliini _______ kertaa vuorokaudessa 
4  Insuliinipumppuhoito 
15. Onko Teillä todettu diabeteksen liitännäissairauksia?  
1  Ei  
2  Kyllä, mitä? 
 1  Silmänpohjamuutoksia 
 2  Munuaismuutoksia 
 3  Hermostomuutoksia 
16. Mikä on Teidän viimeisin laboratoriossa mitattu pitkäaikaisverensokeriarvonne  
(HbA1c)? ________ % 
17. Kuinka usein tavallisimmin mittaatte verensokerinne? 
1  Harvemmin kuin kerran vuorokaudessa 
2  1 – 3 kertaa vuorokaudessa   
3  4 – 6 kertaa vuorokaudessa   
4  Useammin kuin 6 kertaa vuorokaudessa 
18. Miten usein Teillä on ollut hypoglykemioita eli liian matalia verensokereita (alle 4 mmol/l) 
viimeisen puolen vuoden aikana?  
1  Ei kertaakaan 
2  Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 
3  1 – 3 kertaa kuukaudessa  
4  1 – 4 kertaa viikossa 
5  Useammin kuin 4 kertaa viikossa 
19. Onko ohutsuolenne suolinukka parantunut keliakian toteamisen jälkeen (keliakiavasta-
ainetestien tai kontrollikoepalan perusteella)?  
1  Ei 
2  Kyllä (siirtykää kysymykseen 21) 
3  En osaa sanoa 
20. Mitä keliakiaan liittyviä oireita Teillä on ollut viimeisen kuukauden aikana? Voitte 
ympyröidä useamman vaihtoehdon. 
1  Ei oireita viimeisen kuukauden aikana 
2  Vatsaoireita (kipua, turvotusta, ilmavaivoja, ripulia, ummetusta) 
3  Iho-oireita  
4  Muuta, mitä? ____________________________________________________________ 
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21. Oletteko osallistunut Keliakialiiton tai Diabetesliiton sopeutumisvalmennuskurssille?  
1  En  




22. Kuinka monta henkeä talouteenne kuuluu itsenne mukaan lukien?  ________ henkeä 
23. Kuka tekee tavallisimmin gluteenittomien tuotteiden ostokset taloudessanne? Ympyröikää 
vain yksi vaihtoehto. 
1  Itse 
2  Puoliso/avopuoliso 
3  Yhdessä puolison/avopuolison kanssa 
4  Joku muu, kuka? __________________________________________________ 
24. Kuka taloudessanne valmistaa tavallisimmin ruoan? Ympyröikää vain yksi vaihtoehto. 
1  Itse 
2  Puoliso/avopuoliso 
3  Yhdessä puolison/avopuolison kanssa 
4  Joku muu, kuka? __________________________________________________ 
5  En/emme valmista ruokaa kotona (siirtykää kysymykseen 26) 
25. Millä tavoin järjestätte tavallisimmin gluteenittoman ruokavalion toteutuksen kotona? 
Ympyröikää vain yksi vaihtoehto.  
1  Gluteeniton ruoka valmistetaan minulle erikseen 
2  Koko perhe syö samaa gluteenitonta ruokaa 
3  Perhe syö kanssani osittain gluteenitonta ruokaa (esim. kastike sama, makaronit erikseen) 
26. Kuka taloudessanne leipoo tavallisimmin gluteenittomia tuotteita, kuten leipää tai 
kahvileipää? Ympyröikää vain yksi vaihtoehto. 
1  Itse 
2  Puoliso/avopuoliso 
3  Yhdessä puolison/avopuolison kanssa 
4  Joku muu, kuka? __________________________________________________ 
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27. Miten valmistettua gluteenitonta leipää syötte tavallisimmin? 
1  Itse leivottua ja ostettua  
2  Itse leivottua 
3  Ostettua 
Mitkä asiat vaikuttavat valintaanne?  ____________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
28. Miten valmistettua gluteenitonta kahvileipää syötte tavallisimmin? 
1  Itse leivottua ja ostettua  
2  Itse leivottua 
3  Ostettua 
Mitkä asiat vaikuttavat valintaanne?  ____________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
29. Syöttekö nykyään leipää 
1  Enemmän kuin ennen keliakiaan sairastumista?  
2  Yhtä paljon kuin ennen keliakiaan sairastumista?  
3  Vähemmän kuin ennen keliakiaan sairastumista? Miksi? Voitte ympyröidä useamman 
vaihtoehdon. 
1  Gluteeniton leipä maistuu erilaiselta 
2  Gluteeniton leipä on kallista 
3  Gluteenitonta leipää ei ole yhtä hyvin saatavilla kuin tavanomaista leipää 
4  Gluteeniton leipominen on hankalaa 
5  Gluteeniton leipä sisältää runsaasti hiilihydraatteja 
6  Muu syy, mikä? ______________________________________________________ 
30. Syöttekö tai juotteko tietoisesti ruokaa, leivonnaisia tai esim. olutta, jonka tiedätte 
sisältävän gluteenia? 
1  En koskaan (siirtykää kysymykseen 32) 
2  Harvemmin kuin joka kuukausi 
3  Kerran – pari kuussa 
4  Joka viikko 
5  Päivittäin 
31. Silloin kun syötte tai juotte gluteenia sisältävää ruokaa tai juomaa,  
1 Missä tilanteissa se tapahtuu?__________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
  
      LIITE 3 (6/9) 
2 Mistä syistä?________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
32. Millaiseksi koette gluteenittoman ruokavalion ja insuliinihoidon yhdistämisen omalla 
kohdallanne? Ympyröikää vain yksi vaihtoehto. 
1  Erittäin helpoksi 
2  Helpoksi 
3  Melko helpoksi 
4  En helpoksi mutta en hankalaksikaan 
5  Melko hankalaksi 
6  Hankalaksi 
7  Erittäin hankalaksi 




34. Missä tilanteissa gluteenittoman ruokavalion ja insuliinihoidon yhdistäminen tuntuu 
hankalalta?  __________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
35. Oletteko kokenut gluteenittoman ruokavalion haasteelliseksi diabeteksen hyvän hoidon 
kannalta?  
1  En 
2  Kyllä, miten? Voitte ympyröidä useamman vaihtoehdon. 
1  Eväiden ottaminen mukaan esim. töihin  
2  Ruokaleivän kuitupitoisuus 
3  Ruokaleivän suolapitoisuus 
4  Kovan rasvan määrä gluteenittomissa tuotteissa 
5  Hiilihydraattien määrän arviointi 
6  Suositeltavan verensokeritason ylläpitäminen 
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36. Oletteko huolestunut ruokavalionne ravintosisällöstä? 
1  En  
2  Kyllä, mikä Teitä huolestuttaa eniten? 
 1  Kuidun saanti 
 2  Vitamiinien ja kivennäisaineiden saanti 
 3  Muu, mikä? _________________________________________________________ 
37. Vaikuttaako gluteenittoman ruokavalion ja insuliinihoidon yhteensovittaminen joillakin 
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Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -kysely   
  
Vastausohje: Elämä diabeteksen ja keliakian kanssa voi olla haastavaa. Diabeteksen ja keliakian hoitoon 
liittyvät huolet voivat olla pieniä harmeja tai suuria vaikeuksia elämässä. Alla on lueteltu 32 mahdollista 
haastetta, joita diabetesta ja keliakiaa sairastavat voivat kohdata. Miettikää, miten paljon kukin listatuista 
kohdista on ahdistanut tai huolettanut Teitä VIIMEKSI KULUNEEN KUUKAUDEN AIKANA ja 
ympyröikää mielestänne sopivin vaihtoehto asteikolla 1 – 6 (1 = Tuntuu täysin vieraalta, 6 = Tuntuu erittäin 
tutulta). 









1. Diabetes vie liikaa voimia ja aiheuttaa liikaa stressiä 
päivittäin. 1 2 3 4 5 6 
2. Sairauksieni hoidosta vastaava terveydenhuollon 
henkilöstö ei tiedä tarpeeksi diabeteksesta ja sen hoidosta. 1 2 3 4 5 6 
3. Diabeteksen kanssa eläminen herättää minussa vihan, 
pelon tai masennuksen tunnetta.  1 2 3 4 5 6 
4. En saa sairauksieni hoidosta vastaavalta 
terveydenhuollon henkilöstöltä riittävästi ohjausta 
diabeteksen kanssa selviämiseen. 
1 2 3 4 5 6 
5. Koen etten mittaa verensokeria tarpeeksi usein. 1 2 3 4 5 6 
6. Koen usein epäonnistuvani diabeteksen hoidossa. 1 2 3 4 5 6 
7. Ystävät ja perhe eivät tue minua tarpeeksi yrittäessäni 
hoitaa diabetestani (esim. suunnittelevat ohjelmaa, joka ei 
sovi aikatauluuni tai rohkaisevat minua syömään 
sopimatonta ruokaa). 
1 2 3 4 5 6 
8. Diabetes hallitsee elämääni. 1 2 3 4 5 6 
9. Sairauksieni hoidosta vastaava terveydenhuollon 
henkilöstö ei ota diabetekseen liittyviä huoliani tarpeeksi 
vakavasti.  
1 2 3 4 5 6 
10. Olen epävarma kyvystäni selvitä arkipäiväisestä 
diabeteksen hoidosta. 1 2 3 4 5 6 
11. Tunnen että lopulta, pitkällä aikavälillä saan 
kuitenkin liitännäissairauksia, vaikka kuinka yritän. 1 2 3 4 5 6 
12. Koen etten noudata tarpeeksi hyvin diabeetikolle 
suositeltavaa ruokavaliota.  1 2 3 4 5 6 
13. Ystävät ja perhe eivät ymmärrä, kuinka haasteellista 
voi olla elää diabeteksen kanssa.  1 2 3 4 5 6 
14. Diabeteksen hoidon haasteet ovat niin ylivoimaisia 
että ne lannistavat minut. 1 2 3 4 5 6 
15. Diabetestani ei ole seurattu terveydenhuollossa 
riittävän säännöllisesti. 1 2 3 4 5 6 
16. Koen etten ole halukas hoitamaan diabetestani.  1 2 3 4 5 6 
17. Ystävät ja perhe eivät mielestäni anna sellaista tukea, 
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18. Verensokerini heittelehtii joskus paljon, enkä 
ymmärrä mistä se johtuu. 
1 2 3 4 5 6 
19. Keliakia vie liikaa voimia ja aiheuttaa liikaa stressiä 
päivittäin.  1 2 3 4 5 6 
20. Sairauksieni hoidosta vastaava terveydenhuollon 
henkilöstö ei tiedä tarpeeksi keliakiasta ja sen hoidosta. 1 2 3 4 5 6 
21. Keliakian kanssa eläminen herättää minussa vihan, 
pelon tai masennuksen tunnetta. 1 2 3 4 5 6 
22. Ystävät ja perhe eivät tue minua tarpeeksi yrittäessäni 
hoitaa keliakiaani (esim. rohkaisevat minua syömään 
gluteenipitoista ruokaa). 
1 2 3 4 5 6 
23. Keliakia hallitsee elämääni. 1 2 3 4 5 6 
24. Olen epävarma kyvyistäni huolehtia, että ruokavalioni 
on gluteeniton. 1 2 3 4 5 6 
25. Koen etten noudata tarpeeksi hyvin gluteenitonta 
ruokavaliota. 1 2 3 4 5 6 
26. Ystävät ja perhe eivät ymmärrä, kuinka haasteellista 
voi olla elää keliakian kanssa. 1 2 3 4 5 6 
27. Gluteenittoman ruokavalion noudattaminen on niin 
haasteellista että se lannistaa minut. 1 2 3 4 5 6 
28. Keliakiaani ei ole seurattu terveydenhuollossa 
riittävän säännöllisesti. 1 2 3 4 5 6 
29. En ole halukas noudattamaan gluteenitonta 
ruokavaliota. 1 2 3 4 5 6 
30. Koen aiheuttavani muille ylimääräistä vaivaa 
gluteenittoman ruokavalioni vuoksi. 1 2 3 4 5 6 
31. Koen usein erottuvani liikaa muusta 
ruokailuseurueesta gluteenittoman ruokavalioni vuoksi. 1 2 3 4 5 6 
32. En saa sairauksieni hoidosta vastaavalta 
terveydenhuollon henkilöstöltä riittävästi tarvitsemiani 
tietoja ja taitoja gluteenittoman ruokavalion ja 
insuliinihoidon yhteensovittamiseen. 
1 2 3 4 5 6 
 
Tarkistattehan lopuksi, että olette vastannut jokaiseen kohtaan. 
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Liite 4. Teemahaastattelun runko. 
 
Esitiedot:  
sukupuoli, ikä, asuinpaikka maaseudulla/kaupungissa, koulutus, ammatti, 
töissä/työtön/opiskelija/muu, tyypin 1 diabeteksen ja keliakian toteamisvuodet 
 
• Kokemukset keliakian ja diabeteksen hoidosta erikseen ja yhdessä. 
 a) Millaisia kokemuksia keliakian hoidosta? 
 b) Millaisia kokemuksia diabeteksen hoidosta? 
 c) Millaisia kokemuksia keliakian ja diabeteksen hoidon yhteensovittamisesta?  
o Mikä on ollut helppoa/vaikeaa/haasteellista (miksi)? 
o Millaisissa tilanteissa on ollut helppoa/vaikeaa/haasteellista (miksi)? 
 
• Mahdollisia asioita, jotka huolettavat, kun ajattelee diabetesta ja keliakiaa. 
o Esimerkiksi liittyen hoito-ohjelmaan / terveydenhuoltohenkilöstön tietotasoon / 
seurantaan / sosiaalisiin suhteisiin / tunteisiin liittyen 
 
 Diabeteksen ja keliakian mieltäminen erillisinä sairauksina vai ”yhtenä pakettina” 
o ”Esim. kannattaisiko minun kysyä, viekö diabetes liikaa voimia ja aiheuttaa 
stressiä joka päivä VAI viekö diabetes ja keliakia liikaa voimia ja aiheuttaa stressiä 
joka päivä?”  
 
 Seuranta terveydenhuollossa 
 a) diabeteksen hoidon suhteen 
 b) keliakian hoidon suhteen 
o Onko hoitohenkilökunta yleensä sama, vai vaihteleeko usein? 
o Kun sairastuitte, saitteko riittävästi tukea ja tietoa? Entä saatteko nyt mielestänne 
riittävästi tukea ja tietoa? 
 
 Miten hoidonohjausta/seurantaa voisi parantaa/kehittää? 
 
Lopuksi kysytään, haluaisiko haastateltava vastata sähköpostitse hoitoväsymys-kyselyyn ja 
kommentoida sitä. 
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Liite 5. Teemahaastattelun tulokset. 
 
Teemahaastatteluaineistosta saadut vastaukset kysymykseen: ”Mikä diabeteksessa ja/tai keliakiassa 
huolettaa tai ahdistaa?” 
 
Diabetekseen liittyvät 
- Diabeteksesta ei pääse eroon 
- Verensokeri heittelee, enkä ymmärrä mistä se johtuu1  
- Diabeteksen liitännäissairaudet2 
- Diabetes voi tappaa 
- Tavoitearvoihin pääseminen2 
- Seurantakäyntien toteutuminen2  
- Pistospaikat 
- Verensokerin vaikutus mielialaan 
 
Keliakiaan liittyvät 
- Terveydenhuollon henkilöstö ei tiedä tarpeeksi keliakiasta2  
- Keliakia huonontaa ruokavalion laatua 
- Keliakian vuoksi erottuu ruokailuseurueesta 1 
- Gluteenittomuuden tarkistaminen ulkona syötäessä 
- Keliakiastani aiheutuu ylimääräistä vaivaa muille 1 
 
Diabetekseen ja keliakiaan liittyvät 
- Läheiset eivät voi täysin ymmärtää, millaista on elää diabeteksen ja keliakian kanssa 
- Elämässä on muitakin asioita, jotka väsyttää ja stressaa 
 
 
1Lisättiin Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -kyselyyn 
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Liite 6. Diabeteksen ja keliakian hoidon huolet -kysely ryhmiteltynä alaryhmiin. 
 
A. TUNTEISIIN LIITTYVÄT HUOLET 
 
Diabetes 
1. Diabetes vie liikaa voimia ja aiheuttaa liikaa stressiä päivittäin. 
3. Diabeteksen kanssa eläminen herättää minussa vihan, pelon tai masennuksen tunnetta. 
8. Diabetes hallitsee elämääni. 
11. Tunnen että lopulta, pitkällä aikavälillä saan kuitenkin liitännäissairauksia, vaikka kuinka yritän. 
14. Diabeteksen hoidon haasteet ovat niin ylivoimaisia että ne lannistavat minut. 
 
Keliakia 
19. Keliakia vie liikaa voimia ja aiheuttaa liikaa stressiä päivittäin. 
21. Keliakian kanssa eläminen herättää minussa vihan, pelon tai masennuksen tunnetta. 
23. Keliakia hallitsee elämääni. 
27. Gluteenittoman ruokavalion noudattaminen on niin haasteellista että se lannistaa minut. 
 
B. HOITOHENKILÖKUNTAAN LIITTYVÄT HUOLET 
 
Diabetes 
2. Sairauksieni hoidosta vastaava terveydenhuollon henkilöstö ei tiedä tarpeeksi diabeteksesta ja sen 
hoidosta. 
4. En saa sairauksieni hoidosta vastaavalta terveydenhuollon henkilöstöltä riittävästi ohjausta 
diabeteksen kanssa selviämiseen. 
9. Sairauksieni hoidosta vastaava terveydenhuollon henkilöstö ei ota diabetekseen liittyviä huoliani 
tarpeeksi vakavasti. 
15. Diabetestani ei ole seurattu terveydenhuollossa riittävän säännöllisesti. 
 
Keliakia 
20. Sairauksieni hoidosta vastaava terveydenhuollon henkilöstö ei tiedä tarpeeksi keliakiasta ja sen 
hoidosta. 
28. Keliakiaani ei ole seurattu terveydenhuollossa riittävän säännöllisesti. 
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Diabetes ja keliakia 
32. En saa sairauksieni hoidosta vastaavalta terveydenhuollon henkilöstöltä riittävästi tarvitsemiani 
tietoja ja taitoja gluteenittoman ruokavalion ja insuliinihoidon yhteensovittamiseen. 
       
C. HOIDON TOTEUTUMISEEN LIITTYVÄT HUOLET   
 
Diabetes 
5. Koen etten mittaa verensokeria tarpeeksi usein. 
6. Koen usein epäonnistuvani diabeteksen hoidossa. 
10. Olen epävarma kyvystäni selvitä arkipäiväisestä diabeteksen hoidosta. 
12. Koen etten noudata tarpeeksi hyvin diabeetikolle suositeltavaa ruokavaliota.   
16. Koen etten ole halukas hoitamaan diabetestani. 
18. Verensokerini heittelehtii joskus paljon, enkä ymmärrä mistä se johtuu. 
 
Keliakia 
24. Olen epävarma kyvyistäni huolehtia, että ruokavalioni on gluteeniton. 
25. Koen etten noudata tarpeeksi hyvin gluteenitonta ruokavaliota. 
29. En ole halukas noudattamaan gluteenitonta ruokavaliota. 
 
D. SOSIAALISIIN SUHTEISIIN LIITTYVÄT HUOLET 
 
Diabetes 
7. Ystävät ja perhe eivät tue minua tarpeeksi yrittäessäni hoitaa diabetestani (esim. suunnittelevat 
ohjelmaa, joka ei sovi aikatauluuni tai rohkaisevat minua syömään sopimatonta ruokaa). 
13. Ystävät ja perhe eivät ymmärrä, kuinka haasteellista voi olla elää diabeteksen kanssa. 
17. Ystävät ja perhe eivät mielestäni anna sellaista tukea, jota tahtoisin. 
 
Keliakia 
22. Ystävät ja perhe eivät tue minua tarpeeksi yrittäessäni hoitaa keliakiaani (esim. rohkaisevat 
minua syömään gluteenipitoista ruokaa). 
26. Ystävät ja perhe eivät ymmärrä, kuinka haasteellista voi olla elää keliakian kanssa.          
30. Koen aiheuttavani muille ylimääräistä vaivaa gluteenittoman ruokavalioni vuoksi. 
31. Koen usein erottuvani liikaa muusta ruokailuseurueesta gluteenittoman ruokavalioni vuoksi. 
